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Ute Fischer, Wissenschafts-
journalistin und Selbstbetrof-
fene, kennt die Abgriinde der
chronischen Lyme-Borreliose,
aber auch das Gefiihl, sie
immer und immer wieder zu
tiberwinden.

elten so oft habe ich innerlich die Arme iiber den Kopf zusam-

mengeschlagen wie bei der Recherche fiir diese Ausgabe. Zum
einen iiber die Auswiichse der Pharmaunternehmen, die unser aller
Gesundheit im Griff haben und sich dabei sdamtlicher Strukturen
unseres Staates bedienen: Arzte, Universititen, Wissenschaftler,
Gesundheitssysteme, Politiker. Die zweite Kraft sind die Unfallver-
sicherungen und ihre Handlanger. Es geht um Geld. Es geht um
Macht. Der Patient ist nur die Verschiebemasse. Sie finden auf die-
sen Seiten mehr Beispiele von Filz, Manipulation, Beeinflussung
und Ignoranz beschrieben, als man es mit gesundem Menschenver-
stand aushalten kann. Ich kann es Thnen nicht ersparen. Es hat kei-
nen Sinn, die Augen davor zu verschliefen. Wer sein bisschen
gutes Leben retten mochte, muss wissen, was um ihn geschieht.
Nicht nur bei Borreliose. Nicht nur bei Lebensmitteln. In allen Din-
gen, die unser Leben betreffen.

Filz

Nein, die Situation um Lyme-Borreliose hat sich nicht verschlech-
tert. Sie war schon immer so. Wir haben es nur nicht gewusst.
Trotzdem gibt es Lichtblicke. So langsam spricht sich herum, dass
die Antikorpertests kein Beweis fiir eine Borreliose sind. Es ist
wichtig, dass Menschen nicht ausschliefllich wegen Antikorpern
gegen Borrelien antibiotisch behandelt werden. Positiv ist auch,
dass sich etwas tut in der Ausbildung der Infektiologen, auch
wenn wir noch ein paar Jahre warten miissen, bis geniigend von
ihnen in Kliniken oder niedergelassenen Praxen anzutreffen sind.
Positiv ist die reichliche Berichterstattung in den Medien, selbst
wenn mancher Patient mehr weif3, als die Schreiber.

Mag sein, dass unsereins hellhoriger reagiert, wenn Krankenkas-
sen von einer Zunahme von Langzeit- und Psychischen Erkran-
kungen publizieren. Mag auch sein, dass unsereins die Lupe
genauer ansetzt, wenn die DAK in Threm Halbjahresbericht 2016
von einer Zunahme von Krankmeldungen wegen psychischer Sto-
rungen berichtet. 16 Prozent der Krankschreibungen von DAK-
Versicherten trugen die Diagnose Psyche. Die durchschnittliche
Fehlzeit betrug 35 Tage. Mit dieser Ausgabe versuchen wir, das Bild
der vermeintlichen psychischen Erkrankungen zu relativieren. Die
Barmer GEK iibernahm die Herstellkosten fiir das Schwerpunkt-
thema dieser Ausgabe; ohne thematische Einflussnahme. Danke.

Und dann war da noch das Foto einer Zeckenentfernung im
Darmstidter Echo. Beeindrucken-
der lasst es sich wirklich nicht zei-
gen, wie man den Inhalt der Zecke
auspresst und als Spritze gegen
sich selbst benutzt. Es gibt noch
viel zu tun. Augen auf und weiter.

Ute Fischer
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Diagnostik update

ie meisten Patienten mit Ver-

dacht auf Lyme-Borreliose
durchlaufen die Standard-Labordiag-
nostik, wobei man wissen muss, dass
samtliche Labortests ,,nicht“ standar-
disiert sind; auch nicht die, die von
den Gesetzlichen Krankenkassen
bezahlt werden. Es sind die Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KV), die
ihre eigenen Kollegen reglementie-
ren, dass sie sich auf die Standard-
Zwei-Stufen-Testung  beschrianken
sollen. Die gibt vor, dass bei einem
Verdacht auf Lyme-Borreliose der
sogenannte ELISA (sehr preiswert)
gemacht wird. Von der Sorte ELISA
gibt es viele, viele Hersteller und tiber
20 verschiedene Tests, die so heiflen,
aber zum groflen Teil vollig unter-
schiedliche Antigene zur Testung
anbieten. Das ist die Erkldrung,

warum man mit dem gleichen Blut
in einem Labor positiv und im
nichsten als negativ analysiert wird.
Weder die meisten anordnenden
Arzte wissen das, noch helfen sie dem
Labor durch Beschreibung der Symp-
tome, die zu diesem Verdacht fiihr-
ten.

Ist der ELISA zufillig positiv oder
- bei vorhandenen Beschwerden -
grenzwertig, erst dann ist dem Arzt
budgetschonend erlaubt, den erwei-
terten Antikorpertest BLOT (Wes-
ternblot, Immunoblot) durchfithren
zu lassen. Auch davon gibt es viele
verschiedene und auch sie sind nicht
hundertprozentig, versprechen aber
auf Grund eines breiteren Ausfil-
terns von Antikorpern einen etwas
hoheren Aussagewert. Es kommt
haufig vor, dass der ELISA negativ,
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der BLOT positiv ist.

Nach wie vor gilt: Ein positiver
Antikorpertest beweist die Borreli-
ose nicht; ein negativer schlief3t sie
aber auch nicht aus. Diagnose ent-
scheidend sind die Beschwerden
und der Hergang des Infektionsge-
schehens.

Die ausfiihrliche Beschreibung
tiber Empfehlungen zur situations-
gerechten Labordiagnostik der Bor-
reliose (Erregernachweis, Serologie,
Lymphozytentransformationstest/
LTT, CD57+ NK-Zellen, Antikorper,
Liquor, Polymerasekettenreaktion/
PCR und warum man Laborwerte
selten vergleichen kann, befinden
sich in der Ausgabe BORRELIOSE
WISSEN BASIS (64 Seiten, 9,50 €),
die noch immer tiber die Homepage
oder Servicestelle erhéltlich ist. M

ID-Lyme - ein beweisender Test fiir Borreliose

Die Europdische Union hat einem
internationalen ~ Konsortium,
das einen neuartigen Lyme-Borreli-
ose Test auf den Markt bringen will,
1,9 Millionen Euro bewilligt. Das auf
drei Jahre angelegte Projekt steht
unter der Leitung der Innatoss Labo-
ratories in den Niederlanden, mafi-
geblich beteiligt ist auch die MedUni
Wien mit dem Institut fiir Hygiene
und Angewandte Immunologie am
Zentrum fur Pathophysiologie, Infek-
tiologie und Immunologie sowie
Partner aus Deutschland unter ande-
rem der Testhersteller Diarect*, Frei-
burg, sowie npk-Design**, Hamburg.
Das Team hat das Ziel, eine bahnbre-
chende Innovation fiir Lyme-Borreli-
ose zu vollenden, die eine friithzeitige
Diagnose und zeitgerechte Behand-
lung erméglicht.

Das ID-Lyme Projekt basiert auf
einer Wirksamkeitsstudie und prakli-
nischer Arbeit von Innatoss. Diese
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Technologie niitzt die Biomarkerpro-
duktion der T-Zellen aus, um die
Lyme-Borreliose so frith und so exakt
wie moglich nachzuweisen. Das
Team ist iiberzeugt dass es moglich
ist, durch die Analyse von Effektor-T-
Zellen, die der Antikérper-Immun-
antwort vorangehen und von langle-
bigen, zirkulierenden Gedéchtnis-T-
Zellen Borrelien-Infektionen, viel
friher zu diagnostizieren und latente
und chronische Infektionen erken-
nen zu konnen. Projektleiterin und
CEO der Innatoss Laboratories, Anja
Garritsen, erkldrt: ,Die Entwicklung
eines neuartigen prdzisen Diagnose-
tests fir Lyme-Borreliose ist von
grofiter Bedeutung. Patienten und
Patientinnen, die nicht die typischen
Lyme-Borreliose Symptome, wie den
bekannten roten Ring oder die Wan-
derrdte rund um den Zeckenbiss auf-
weisen, bleiben ohne Behandlung.
Unser auf T-Zellen basierender Test

kann fast unmittelbar nach dem Ent-
decken des Zeckenbisses eingesetzt
werden und ist daher ein wichtiges
Zusatzinstrument in der Diagnose
von Lyme-Borreliose.”

Eine zeitgerechte Behandlung
konnte die Auswirkungen der
Lyme-Borreliose auf das Leben der
Betroffenen drastisch reduzieren,
ebenso die damit verbundenen
Gesundheitskosten, die derzeit
allein in der EU auf 660 Millionen

Euro geschitzt werden. Quelle:
Medizinische Universitit Wien.
Siehe auch Seite 11. [ |

*Hersteller von rekombinanten
Allergenen. Fortschritte in der rekom-
binanten DNS-Technologie haben es
ermdglicht, die krankheitsausldsenden
Molekiile in den haufigsten Allergen-
quellen zu charakterisieren und als
rekombinante Allergene herzustellen.

**Unternehmen, das Marketingstra-
tegien fiir neue Produkte entwickelt.



DIAGNOSTIK

Ein langer Weg zur Diagnose

n der Jugend hatte sie nichts ausge-

lassen. Zusammen mit Hans-
Georg, ihrem spateren Ehemann, bei
Woodstock dabei gewesen, naturver-
bunden und immer raus ins Griine,
wenn es ging. Und als die Kinder
kamen, heirateten sie. Na ja, Hans-
Georg war eher der Typ ,everybody’s
darling“und sie die Verantwortungs-
bewusste, die in ihrem Beruf immer
weiter nach oben strebte. So fiel nach
aufen hin gar nicht auf, dass sie die
treibende Kraft in der Familie war.

Und als Hans-Georg dann durch
einen Verkehrsunfall todlich verun-
gliickte, blieb ihr gar nichts anderes
tibrig, als bald aus der anfinglich tie-
fen Depression heraus zu kommen,
damit es fiir sie und die Kinder wei-
tergeht. Jetzt startete sie richtig
durch: ein Geschiftstermin nach
dem anderen, Vorstandssitzungen;
fiir sich selbst war keine Zeit. Woher
auch nehmen, da war wieder die
néchste Sitzung vorzubereiten, und
wenn es einmal hier und da bei ihr
»zwickte®, dann verkniff sie sich die
Schmerzen und tat diese als Lappa-
lien ab. Da gab sie lieber einmal dem
einen oder anderen Mitarbeiter frei,
damit diese oder dieser sich ausku-
rieren konnte. Und mit einem Rheu-
mamittel oder - wenn die Schmer-
zen heftig waren - auch mit stérke-
ren Analgetika war ohnehin alles
immer wieder gleich voriiber und sie
konnte wieder kriftig durchstarten.
Und die Kinder kamen sowieso nie
zu kurz, aber dennoch, sie wurden
schneller erwachsen, als sie es glau-
ben mochte, na ja, die Zeit.

Als Christine in den wohlverdien-
ten Ruhestand ging, nahm sie sich
endlich ein bisschen mehr Zeit fir
sich. Viel war es nicht, denn immer
noch wurde sie gerne als Beraterin
hinzugezogen. Und wenn es mal

Von Nikolaus Klehr t

Christine ist das, was man gerne als die Vorzeige-Karrierefrau bezeichnet.

Komplikationen gab im Betrieb,
dann war sie als Expertin immer zur
Stelle. Aber auch das ebbte ab und
mit der Freizeit und der ,,Mehr-Zeit-
fir sich® stellten sich die rheumati-
schen Beschwerden immer haufiger
ein. ,Das ist der Bewegungsmangel,
du musst wieder mehr fir dich tun!®
so einer der vielen gut gemeinten
Ratschlage.

Gesagt, getan: Joggen war angesagt,
doch plétzlich riss ihr die Achilles-
sehne einfach so, viele Stunden nach
dem Sport. Jetzt kam die Operation,
dann die Schiene, und immer haufi-
ger kamen noch mehr rheumatische
Schmerzen, erst im einen, dann im
anderen Gelenk. Und das Herz
machte auch nicht mehr so recht
mit. Die Freundin riet: ,,Du hast dich
halt zu sehr verausgabt, tue jetzt was
fir dich. Ich kenne da ein Super Well-
ness-Hotel ..“. Gesagt, getan, aber
das half auch nichts, stattdessen fie-
len jhr die Bewegungen immer
schwerer, auch die Treppen und mit
dem Heben klappte es auch nicht
mehr so recht.

»Jetzt ist aber Schluss®, sagte Sven,
ihr élterer Sohn, ,geh’ jetzt endlich
mal zum Arzt und lass dich richtig
durchchecken, und wenn es sein
muss, dann auch in der Klinik. Das
kann man ja nicht mehr mit ansehen,
wie du dich quilst®. Und Petra, die
jingere Tochter, stimmte ihrem Bru-
der zu.

Der Weg in die Klinik fiel Christine
schon recht schwer; es war geradezu
das Eingestindnis der eigenen
Schwiche. Aber da musste sie durch.
Eine Woche lang wurde sie durchge-
checkt. Das Herz na ja, altersentspre-
chend mitgenommen. Die Labor-
werte nicht ganz in Ordnung, aber
nichts Besonderes. Und die Gelenke:
Da helfen Cortison-Spritzen und

Dr. Nikolaus Klehr

natiirlich die Einnahme von Rheu-
matika.

Petra, die Tochter, las in einem Zei-
tungsbericht, dass Borrelien oft die
Ursache solcher tiberall auftretenden
Beschwerden sein konnen. ,,Ach was,
da muss man ja erst einmal einen
roten Fleck haben, den hatte ich aber
nie, und auflerdem hitte ich doch
was gemerkt. So eine Zecke, die muss
man doch herausdrehen. Und daran
kann ich mich keinesfalls erinnern!®

Dass man die Spinnentiere nicht
immer merkt, wenn sie sich festge-
saugt haben und dass auch kaum
sichtbare Nymphen Borrelien iiber-
tragen, davon horte sie erstmals von
Petra. ,Na ja, da gibt es ja immunolo-
gische Untersuchungen, mit denen
man schnell heraus bekommt, was
eigentlich los ist®, dachte Christine.
Gesagt, getan, Blut entnommen und
anschlieflend das bange Warten.

Der Laborbefund: , Alles im grii-
nen Bereich! Sie waren nie an einer
Borreliose erkrankt, ihre Immunglo-
buline und die Antikorper sind vollig
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normal: entweder vollkommen im
Normwert, oder sogar noch darunter.
Und sogar der teure PCR-, also der
Direktnachweis  der  Borrelien-
Bestandteile, war negativ.“ Und der
verhohlenen Vorwurf, teure Untersu-
chungen eingefordert zu haben, war
nicht zu tiberhoren.

Ein richtig schlechtes Gewissen
hatte sie jetzt. Alles nichts, oder
doch? Sohn Sven konnte das Drama
nicht linger mit ansehen und tat den
richtigen Schritt. Er besorgte iiber
einen befreundeten Arzt ein fiir Bor-
relien im ganzen Korper wirksames
Antibiotikum, nachdem alle diagnos-
tischen Mafinahmen zu {berhaupt
keinem Ergebnis gefiihrt hatten und
riet der Mutter — wie es ihm vom Arzt
empfohlen wurde - zunichst iiber
vier Wochen lang das Antibiotikum
einzunehmen. Und in der Tat geschah
Erstaunliches: die Schmerzmittel
konnten schon nach dreieinhalb
Wochen reduziert werden. In dieser
Zeit verflogen auch Christines
Panikattacken. Sie hatte sie ihren
Kindern verschwiegen, auch dass sie
sich Néchte lang griibelnd im Bett
wand und kaum Schlaf fand und
wenn doch, sich mit Angsttraumen
herumgquilte. In den letzten Monaten
hatte sie sich kaum noch unter Leute
gemischt, weil ihr die Namen nicht
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einfielen und héufig auch nicht die
richtigen Worte. Ohne dariiber zu
sprechen, diinkte sie sich bereits als
Alzheimer-Patientin und hatte ihr
Testament umgeschrieben. Und
plotzlich Kklarte sich ihr Geist. Sie
konnte wieder messerscharf denken
und entscheiden. Selbstbewusstsein,
Zuversicht und Hoffnung kehrten
zuriick.

Am Beispiel dieses aus dem Leben
gegriffenen typischen Krankheitsver-
laufes stellt sich die Frage: Hat die
immunologische Diagnostik ver-
sagt? Keineswegs! Genau das Gegen-
teil ist der Fall. Die negativen Ergeb-
nisse haben vielmehr deutlich gezeigt,
was derzeit alles Wichtige im Rahmen
der Routine-Borrelien-Diagnostik oft
fehlinterpretiert wird.

Deshalb zu den Verfahren im Fin-
zelnen:

[ PCR-Diagnostik:

Diese Untersuchung dient nicht nur
dem Direktnachweis von Krankheits-

erregern, sondern auch deren

Bestandteilen. Aus dem Blut ist dieser
Direktnachweis fiir Borrelien in der
Praxis nur in seltenen Féllen moglich.
Und da die Borrelien sowohl in den
roten (Erythrozyten), als auch in den

DiacnosTik [EDD

weiflen (Leukozyten) Blutkorperchen
angesiedelt sind, miisste auch eine
groflere Anzahl von Leukozyten und
Erythrozyten unmittelbar vor der
Blutabnahme zerfallen sein, damit so
die Bakterien in das Blut freigegeben
worden sind. Dies ist allenfalls in
einer schweren Akutphase der
Erkrankung der Fall oder in Folge
einer unmittelbar zuvor stattgehabten
Chemo- oder Strahlentherapie. Eher
im Gewebe, wie zum Beispiel der
Herzmuskulatur, finden sich Borre-
lien, so dass hier die PCR im
Anschluss an eine Herzmuskelbiopsie
Antwort geben kann. Fiindig kann
man vor allem in der Gelenkfliissig-
keit werden, wenn betroftene Gelenke
aufgeschwollen sind.

Aber Vorsicht! Nur eine sachge-
mifle Aufbereitung der Punktions-
fliissigkeit kann Aufschluss geben.
Hierzu muss man wissen, dass Borre-
lien zwar vereinzelt in den Gelenk-
fliissigkeiten zu finden sind, haupt-
sachlich aber in den Fibringerinn-
seln, welche im Rahmen des Entziin-
dungsprozesses abgesondert werden.
Und eine gute Laborantin oder MTA
weif, was sich gehort: ,Da muss eine
saubere Aufbereitung her®, was
heifit, dass die Gelenkfliissigkeit erst
einmal ordentlich zentrifugiert wird,
damit ein ,klares Ergebnis“ heraus-
kommen kann. Das Exsudat-Sedi-
ment, das Zentrifugat (Prazipitat),
also dort, wo die meisten Borrelien
lokalisiert sind, verschwindet allzu
oft zusammen mit den nachzuwei-
senden Borrelien im Abfalleimer des
Labors. Das Prazipitat aber wire
genau das Substrat, welches hitte
untersucht werden miissen, jedoch
verworfen worden ist. Das Gleiche
gilt fiir den Nachweis der Neuro-Bor-
reliose aus dem Liquor (Hirnwasser).
Auch hier kann es zu Fehleinschit-
zungen beim Nachweis der Neuro-
Borreliose kommen, falls ausschlief3-
lich der Liquor selbst und nicht auch
das Prazipitat untersucht werden.
Dramatische Leidenswege der Betrof-
fenen sind dann die Folge.
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[ Die Immunglobulin-Antikor-
per (AK):

Hierbei handelt es sich um die hau-
figste, weil preiswerteste Untersu-
chungsmafinahme.  Grundsitzlich
unterscheiden wir zwischen IgG und
IgM Antikorper. Im Rahmen einer
Erstinfektion werden zunichst die
Immunglobuline der Klasse M gebil-
det, als Zeichen dafiir, dass sich das
Immunsystem mit dem Antigen (hier
den Borrelien) aktuell auseinander-
setzt. Achtung! Aber nur dann, wenn
das Immunsystem intakt ist. Ist das
Immunsystem durch Begleiterkran-
kungen oder sonstige Ursachen in
seiner Aktivitdt eingeschrinkt, dann
bilden sich eben keine Immunglobu-
line der Klasse M und infolgedessen
auch keine Abwehrreaktion gegen die
Borrelien. Dann konnen sie sich
unschwer und leicht im ganzen Kor-
per verbreiten und tun dies auch. Der
Patient ist schutzlos der Infektion
ausgeliefert, und diese nimmt ihren
verhdngnisvollen Gang.

Das Immunglobulin G bildet sich
erst dann, wenn die Infektion mehr
oder weniger stark unter Bildung der
IgM-Antikorper abgewehrt worden
ist. Erst dann beginnt die Produktion
des IgG als ,serologische Narbe®.
Diese weist ausschliefSlich darauf hin,
dass eine Borrelien-Infektion irgend-
wann einmal stattgefunden hat. Ob
aber die Borrelien bei positivem IgG-
Antikoérpernachweis tatsdchlich voll-
kommen zerstort worden sind; und
dies als Zeichen der ,durchgemach-
ten“ Infektion auch Aufschluss darii-
ber gibt, dass eine akute Infektion
auszuschlieflen ist: Hierfiir ist aus
oben genannten Griinden der Nach-
weis von IgG-Antikorpern vollig
untauglich. Dementgegen ist der
positive Nachweis von IgM-AK auf
jeden Fall ein sicheres Zeichen dafiir,
dass derzeit eine aktive Infektion
besteht! Dann ist auch eine verniinf-
tige Antibiotika-Therapie zwingend
erforderlich. Ein Umkehrschluss ist
aber nicht moglich. Insoweit sind die

Immunglobulin beziehungsweise die
Immunglobulin-Antikérper-Bestim-
mungen nur fiir die Infektionsfille
aussagefahig, soweit ein uneinge-
schrankt funktionierendes Immun-
system zu Grunde liegt.

Erschopfungszustinde, konsumie-
rende Erkrankungen, beginnende
Tumor- und Grippeerkrankungen
verfilschen aber regelmiflig deren
Aussagefihigkeit. Das Gleiche gilt
fir die parallele Positivitdt von IgM-
und IgG-Antikérper. Hier werden oft
missverstandliche Interpretationen
zu Grunde gelegt. Es ist zu unter-
scheiden, ob ein Patient eine frische
Infektion abwehrt (IgM-AK) oder
nur eine serologische Narbe (IgG-
AK) besteht, oder sogar beides.
Gerade im Falle der Borrelien-Infek-
tionen ist es namlich so, dass IgG-
Antikorper einen  permanenten
Schutz vor Neuinfektionen nicht
gewihrleisten konnen. Borrelien sind
keine gleichbleibenden Strukturen,
wie beispielsweise das Masern- oder
Mumps-Virus. Stattdessen imitieren
die Borrelien-Bakterien die Grippe-
Viren. Von diesen ist bekannt, dass
jedes Jahr gegen das neue Grippe-
Virus geimpft werden muss. Ebenso
wie die Grippe-Viren, konnen auch
die Borrelien relativ rasch ihre duflere
Schutzhiille verandern, infolgedessen
die durchgemachte und ausgeheilte
Borrelien-Infektion ~ der  letzten
Zeckeninfektion keinesfalls eine
Garantie dafiir darstellt, auch kiinftig
gegen Borrelien immun zu sein. Auch
dann nicht, wenn die IgG-Antikorper
auf eine durchgemachte (friihere)
Infektion schlieflen lassen.

Nun stellt sich naturgemaf} die
Frage, auf welche der zur Verfiigung
stehenden Routine-Untersuchungs-
methoden nun wirklich Verlass ist.
Auch stellt sich die Frage, welche
Untersuchungsmethoden als Nach-
weis flir eine akute Dbestehende
Borrelien-Infektion auch dann heran-
gezogen werden kann, wenn die vor-
genannten Begleiterkrankungen
bestehen, welche die Immunglobulin-

Antikorper-Untersuchungen  unter-
driicken oder zu filschlichen Resulta-
ten fihren: Ein verldssliches Verfah-
ren, welches auch eine gute Aussage-
fahigkeit besitzt, ist der

B Lymphozyten-Transforma-
tions-Test (LTT).

Um zu verstehen, weshalb diese
Untersuchungsmethode  besonders
ergiebig und aussagefihig ist, soll
nachfolgend das Wesen des Tests
erkldrt werden: Ebenso wie Tumor-
zellen schiitzen sich die Borrelien
durch ihre duflere hochst variable
Oberflache, so dass das Immunsys-
tem von ihnen ebenso tiberlistet wird,
wie es bei Tumorzellen der Fall ist.
Erst in dem Falle, wenn die duflere
Hille (OSP = Outer Surface Proteins)
abgetrennt ist, konnen im Labor (und
eben gerade nicht im Korper) die
Borrelien von den Leukozyten
erkannt und angegriffen werden.
Hierbei schiitten diese im Labor dann
spezifische Antikorper gegen die
Borrelien aus und auch Zytokine,
also die Signalstofte des Immunsys-
tems. Diese konnen gemessen wer-
den und haben eine hohe Aussagefi-
higkeit fiir den Nachweis einer Borre-
lien-Infektion; nicht nur gegen die
Borrelien selbst, sondern auch gegen
die Schutzhiillen bildenden OSP.

Dies hat den besonderen Vorteil,

dass auch bei konsumierenden
Erkrankungen oder sonstigen das
Immunsystem schwichenden

Erkrankungen im Labor die Leuko-
zyten angeregt werden, die zu mes-
senden Stoffe ausschiitten zu kdnnen.
Das heif3t eine objektive Leistung der
Leukozyten, welche auferhalb des
Korpers zu einer standardisierten
Produktion angeregt werden.

Die Bestandteile der Schutzhiillen
(OSP) sind ebenso als Antigen fiir
das Testergebnis wichtig, weil es sich
bei diesen um vollig unterschiedliche
Antigene pro Borrelien-Bakterium
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handelt. Im Gegensatz zur Auswer-
tung der Immunglobulin-Antikorper
ist es in diesen Fillen unerheblich,
welches Antigen im Test positiv ist.
Auf jeden Fall bestdtigt auch nur die
Positivitdt eines der beiden Antigene
(auch nur im schwach positiven
Bereich) eine tatsichlich bestehende
Borrelien-Infektion. Diesem  Test
standen unsere jahrzehntelangen
Forschungsarbeiten auf dem Gebiet
der Tumorimmunologie Pate.

I Zusammenfassung:

Die Komplexitit des Immunsys-
tems ist von vielen Einzelfaktoren
abhingig und fordert deshalb im
Rahmen der Diagnostik ausreichen-
des Wissen und Verstdndnis zur Vari-
anzbreite, gerade auch beziiglich der
Auswertungsmoglichkeiten der
immunologischen ~ Untersuchungs-
methoden beziehungsweise Parame-
ter. Insoweit empfiehlt es sich, im
Rahmen der Diagnostik nicht gleich
mit dem aufwindigsten Test-Verfah-
ren zu beginnen, sondern zundchst
mittels Bestimmung der preisgiinsti-
gen Immunglobulin-Antikorper eine

DIAGNOSTIK

Grundlage zur Ubersicht zu schaffen.

Erst im zweiten Schritt — so kein
eindeutiges Ergebnis erbracht wer-
den kann - empfiehlt sich die Durch-
fihrung des LTT, welcher eine wirk-
lich aussagefihige und objektive
Beurteilung ermoglicht. Die PCR
bleibt indes den Ausnahmefillen vor-
behalten, welche bereits eingangs
aufgefithrt worden sind.

Zuriick zu Christine. Sie ist wieder

guten Mutes und hat sich einen Wel-
pen zugelegt, der sie auf anrithrende
Weise in die positive Richtung for-
dert: zuriick ins Leben! n

Der Autor verstarb im Mai 2016. Er war
Facharzt fiir Dermatologie und Venerologie
und leitete das Institut fiir Inmunologie und
Zellbiologie in Miinchen und Salzburg.
Dieser Beitrag ist sein ungeplantes
Vermachtnis fiir Borreliosepatienten und
deren Behandler. Siehe auch Nachruf auf
Seite 42 und Borreliose-Jahrbuch 2015.

Die Crowd-Diagnose oder Kollektive Intelligenz

Lassen sich érztliche Entscheidun-
gen fiir eine Diagnose deutlich ver-
bessern, wenn mehrere Arzte unab-
héngig voneinander ein diagnosti-
sches Urteil treffen? ,Na freilich
mochte man als gebeutelter Patient
laut rufen. Der Frage geht nun ein
Forscherteam um Ralf Kurvers vom
Max-Planck-Institut fiir Bildungs-

Tipp fiir den eigenen Arzt:

forschung und dem Leibnitz-Institut
tir Gewasserokologie und Binnenfi-
scherei (?), Berlin, auf den Grund.
Das untersuchten sie in zwei Stu-
dien. Zum Beispiel bewerteten 122
Arzte Aufnahmen von Hautverin-
derungen zusammen mit histopa-
thologischen Informationen, ob
Hautkrebs vorlag oder nicht. Fazit:

Die Gruppe erzielte eine hohere Rate
an korrekten Diagnosen und gleich-
zeitig weniger falsch-positive Ergeb-
nisse. Quelle: DocCheck. Kommen-
tar der Redaktion: Bereits seit tiber
zehn Jahren gibt es den Qualitits-
Zirkel BcE, Borreliose und cytoxin-
assozziierte Erkrankungen im Raum
Kassel. [

Diagnostik und Therapie von Metallbelastungen und Entgiftungsstorungen
01. November 2016 in Hamburg

Veranstaltungsort: Steigenberger Hotel Hamburg, Heiligengeistbriicke 4, 20459 Hamburg. Veranstalter:
Institut fiir medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam MVZ GbR, Nicolaistrafle 22, 12247 Berlin. Telefon 030
770 01-220, E-Mail: veranstaltungen@imd-berlin.de
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Borreliose-Diagnostik 2016

Notizen von einer Arztefortbildung in Augsburg

Das Post-Lyme-Syndrom (PLS),
also die Borrelioseerkrankung, die
trotz Behandlung Beschwerden
erzeugt, sei deshalb so schwierig zu
definieren, weil es dafiir keine
Laborparameter gibt. Nur in Einzel-
fallen sei es moglich, den Erreger im
Spatstadium nachzuweisen.

Das CXCL13-Chemokin, schon
vor Jahren als ,der Liquormarker
publiziert, gelte nur noch als eine
Art  Therapie-Erfolgsmarker  bei
Neuroborreliose, weil er unter The-
rapie sehr schnell abfillt.

In Europa erleiden 40 bis 88 Pro-
zent ein Erythema migrans (Wan-
derrote), 22 bis 60 Prozent eine
Acrodermatitis chronica atrophi-
cans (ACA), 10 bis 17 Prozent das
Chronische Miidigkeitssyndrom; bei
10 bis 20 Prozent werde man im
Liquor (Nervenwasser) fiindig.

Negative Ergebnisse — egal ob Blut,
Nervenwasser, Gewebe - schliefSen
eine Lyme-Borreliose nicht aus. Je
aufwendiger die Aufbereitung der

Von Ute Fischer

Wenn Arzte sich gegenseitig Vortrige halten, kdnnen Patienten nur Mauschen sein und aufschnappen, was
sie verstehen. Nichts anderes will diese Zusammenfassung von Notizen sein. Sie ist ohne Gewahr und doch
interessant genug, um sie nicht fiir sich selbst zu behalten.

Proben, desto besser die Sensitivitat.
(Prozentsatz  richtige  positiver
Ergebnisse)

Urin-Untersuchungen seien noch
heute mit einer Sensitivitit von 90
Prozent beschrieben, wurden aber in
der Vergangenheit nicht weiterver-
folgt.

P41 komme in fast allen Laborer-
gebnissen vor, biete aber auf Grund
seiner hohen Kreuzreaktivitat keine
verwertbare Aussage.

P37 und P39 seien im Blot Friih-
phasenmarker. OSPA17 scheint mit
Arthritis zu korrelieren. OSPA31
und 34 seien nicht sehr aussagekraf-

tig.

VISE sei als aussichtsreich zur
Erfassung aller Borreliosen weltweit
bezeichnet und besitze das Poten-
zial, einen positiven Befund zu defi-
nieren. Es scheine sich anzubahnen,
VISE als Marker der Therapie-
Erfolgskontrolle betrachten zu kon-
nen.

Der Beweis fiir Cysten, Blebs und
Biofilme stehe noch aus. Speziell
Biofilme von Borrelien wurden im
Menschen noch nicht gefunden.

IgM-Antikorper seien noch mit
vielen  Unsperzifititen  behaftet;
jedoch die Varianz innerhalb der
Tests und Labore verkleinere sich in
Deutschland.

CD57+ sei nur ein zusitzlicher
Marker fiir chronische Borreliose,
aber nicht ausschliefSlich. Sein
Normbereich: 60 bis 360.

Die Anzahl der krankmachenden
Borrelien-Spezies nehme weltweit
Zu.

Die Banden des Westernblot seien
in den USA umstritten und wiirden
uberarbeitet.

Das Meldesystem von Bayern bilde
lediglich die Spitze des Eisberges ab.
Die bisher veroffentlichten Zahlen
seien unrealistisch. [

Herzmuskelentziindung durch Borrelien

Héufig ibersehen werde bei Kindern
eine Herzmuskelentziindung (Myokardi-
tis), berichtet die Deutsche Herzstiftung.
Die h&ufigsten Ursachen seien zwar
Viren, aber auch Bakterien wie Strepto-
kokken, Mykoplasmen, Salmonellen und
nicht zuletzt Borrelien kdnnen zu einer
Myokarditis fiihren. In 80 bis 90 Prozent
der Félle verlaufe die Erkrankung zwar
mild und heile auch ohne Behandlung

meist komplett aus, allerdings erkrank-
ten in Deutschland jdhrlich rund 3.500
Kinder und Jugendliche so schwer, dass
sie im Krankenhaus behandelt werden
miissten. Daher sei es wichtig, eine
Herzmuskelentziindung rechtzeitig zu
diagnostizieren und zu behandeln, damit
es nicht zu heftigen und mitunter lebens-
bedrohenden Verldufen wie Herzschwa-
che, Atemnot, Herzrhythmusstérungen

bis zum plétzlichen Herztod komme.
Symptome einer Herzmuskelentziindung
kénnen unter anderem Abgeschlagen-
heit, Schwitzen ohne erklérbaren Grund,
nachtliches Fieber, rascher Herzschlag,
Atemnot oder unbestimmte Brust-
schmerzen sein. Ein kostenloser Son-
derband iiber Myokarditis ist bestellbar
unter E-Mail versand@herzstiftung.de
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Mit Hightech und EU-Unterstiitzung gegen Borreliose

Bei der Labordiagnostik von Bor-
reliose ist es bekanntermafien
meist nicht mit einem einzigen Stan-
dardnachweis getan. Gibe es daher
kostengiinstige Borreliose-Tests, in
denen Blutproben innerhalb kiirzes-
ter Zeit auf mehrere Antikorper und
Erreger gleichzeitig, standardisiert
und aussagekriftig getestet werden
konnten, wiirde dies sowohl den
Erkrankten als auch der Forschung
sehr helfen. Mit diesem Gedanken
begannen das portugiesische Gendi-
agnostikunternehmen Stab Vida, die
auf Borreliosediagnostik und -thera-
pie spezialisierte BCA-Clinic in
Augsburg, die schwedische ,,Univer-
sitit von Goteborg®, Micro Bio
Devices aus Italien sowie das spani-
sche Unternehmen microLIQUID
2013 mit ihrer Zusammenarbeit im
europaischen Forschungsprojekt
»Hilysens”. Das Ergebnis war der
Prototyp eines Gerits, das in der Lage
war, Borrelioseerreger mittels soge-
nannter ,Lab-on-Chip-Technologie®
schnell und zuverléssig zu identifizie-
ren und eine diagnostische Auswer-
tung zu liefern.

Als ,,Lab-on-a-chip“-Systeme (LOCs)
werden Systeme bezeichnet, die auf
Basis von Biomarkern arbeiten und
verschiedene labordiagnostische
Verfahren auf einem Chip vereinen.
Sie bestehen aus drei Teilen: Den
Antigenen, dem Biochip selbst und
dem Reader . Die Testung des Serums
erfolgt in der Detektionsnachweis-
kammer eines Mikrochips, in dem

die humanen Serum-Antikorper
(IgM und IgG Immunglobuline) an
die in der Kammer immobilisierten
Borrelia-Antigene gebunden wer-
den. Das Lesegerit, der sogenannte
»Reader®, detektiert gleichzeitig bis
zu 18 verschiedene befestigte Anti-
gen-Antikorper-Komplexe tiber
daran gebundene Quantum Dots
(fluoreszierende Nanopartikel).
Dann verarbeitet seine Software die
Signale zu einem Messwert, der
unmittelbar als Grundlage der Diag-
nose genutzt werden kann. Weitere
Vorteile: Man benétigt nur sehr
geringe Mengen an Serum und es fal-
len deutlich weniger Probenvorbe-
reitungsarbeiten und  Pipettier-
schritte an.

Mit Hilfe dieses neuen ,Lab-on-
Chip“ - Tools riickt eine preis- und
zeitgiinstigere Alternative zu den
herkémmlichen labordiagnosti-
schen Antikorperverfahren in greif-
bare Nahe. Das ebenfalls von der
Europdischen Union im Rahmen
des Siebten Forschungs-Rahmen-
programms geférderte Forschungs-
projekt ,,Hilysens II widmet sich
daher nun weiteren wichtigen
Schritten zur Marktreife des Sys-
tems. Derzeit ist das Projekt zur
Abschlusspriifung bei der EU. Folge-
projekte sind bereits auf den Weg
gebracht.

Dr. Carsten Nicolaus, Leiter der
BCA-Clinic: ,,Das Ziel aller Projekt-
partner und Forderer ist die Ent-
wicklung und Validierung eines

DiacnosTiK [HEDS

Dr. Carsten Nicolaus

marktreifen ,Lab-on-Chip“ Diag-
nostiktools zur Verbesserung der
klinischen Diagnose, der Therapie-
tiberwachung und fiir die Therapie
bei chronischer und akuter Borreli-
ose. Wir hatten dabei viele Riick-
schlige hinzunehmen. Doch der
Prototyp hat bereits erfolgreich gear-
beitet. Nun gilt es, auch die Parame-
ter fiir die Produktionsreife und die
Validierung in trockene Tiicher zu
bekommen.* [

Anmerkung der Redaktion: Das
Projekt startete bereits 2010.

Link:
https://www.openaire.eu/search/organi
zation?organizationld=corda 6

cfe923e14930ec859d4d4509b843297

Mitglieder wissen mehr
M Borreliose Wissen aktuell (April und Oktober)
M Newsletter {iber aktuelle Geschehnisse in heftfreien Monaten

B Mitglieder werden fiir Beratung zuriick gerufen
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Diagnose des Karpaltunnelsyndroms

Etwa finf Prozent der Bevolke-
rung leiden am Karpaltunnelsyn-
drom (KTS), berichtete Anfang Juni
die Deutsche Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin (DEGUM).
Dabei ist der Mittelarmnerv auf der
Innenseite des Handgelenks im soge-
nannten Karpaltunnel eingeengt.
Dadurch kommt es zu einer Druck-
schadigung des Nervs. Die Finger der
Hand beginnen zu kribbeln und zu
schmerzen. Wird nichts unternom-
men, kommt es zu einer dauerhaften
Nervschddigung.

Am hidufigsten wird die Diagnose
durch Messung der Nervenstrome
gestellt. DEGUM-Experten bringen
nun die Ultraschalluntersuchung
ins Spiel. Mit hochaufl6senden Ult-
raschallgeriten konne man den
Nerv und die umliegenden Struktu-
ren mit grofler Detailschérfe abbil-
den und erkennen, ob es sich um
eine Schwellung der Sehnenschei-
den oder knécherne Strukturen
handle oder sogar ein Nerventumor
vorliege. Auch die Ursache sei so
leichter zu finden. Jedoch nicht die
der Lyme-Borreliose.

Auf Riickfrage antwortet DEGUM-

Von Ute Fischer

Experte Dr. Josef Bohm, Berlin, dass
man eine Neuroborreliose (nach der
gar nicht gefragt war) nicht mit
Ultraschall diagnostizieren konne,
aber an Hand der Klinik (Beschwer-
den) und mittels Liquoruntersu-
chung. (Anmerkung der Redaktion:
Liquoruntersuchung wird in der
Regel nur zur Abklarung einer Neu-
roborreliose gemacht, aber nicht bei
Lyme-Borreliose, unter der es eben-
falls haufig zu KTS kommt.) Weiter
verlautbart Bohm, dass KTS allein
keine Neuroborreliose Manifesta-
tion sei. ,Polyneuroradikulopathie
(Reizung der Schadigung der Ner-
venwurzeln) sei die Manifestation.
Auch im Rahmen einer Polyneuro-
pathie (Erkrankungen des periphe-
ren Nervensystems), konne man
gelegentlich ~ Nervenverdickungen
sehen.“ (Anmerkung der Redaktion:
Beides sind hiufige Ersatzdiagno-
sen, wenn Lyme-Borreliose oder
Neuroborreliose nicht erkannt
werden.)

Nambhafte Experten fiir Operatio-
nen und Behandlung des KTS, hal-
ten diesen Bericht der DEGUM
lediglich fiir einen Wink mit dem

Zaunpfahl, um die Kostentiber-
nahme dieser Leistung durch die
Gesetzlichen Krankenkassen zu
beférdern. Ein versierter Behandler
konne allein aus dem Feuchtigkeits-
grad der Finger feststellen, ob ein
KTS vorliegt. Beim KTS seien die
ersten dreieinhalb Finger (Daumen
bis Mittelfinger und die Halfte des
Ringfingers) trocken. KTS sei
eigentlich eine Blickdiagnose. Es
gebe ganz wenige Fille, die wirklich
schwierig zum Abkldren seien.

Gewarnt wird vor allem vor
minimalinvasiven* Eingriffen. Bei
dieser Methode der endoskopischen
Spaltung gébe es eine hohe Rate an
Komplikationen und Rezidiven. Die
grofite  Komplikationsrate bréchte
die unvollkommene Spaltung des
Karpalkanals, die zweithochste die
Durchtrennung eines kleinen Nervs,
der vom Medianus stammt und von
den meisten Operateuren nicht
beachtet werde.

*Am 14. Juni gab der Direktor der
Darmstidter Klinik II fiir Ortho-
pédie, Unfall und Handchirurgie,
Dr. Michael Wild, einen Gesund-
heitstipp im Darmstiadter Echo ab.
Sein Rat bei einem KTS: ,Keine
Angst vor Finf-Minuten-Eingrif-
fen“. Dass die Borreliose als mogli-
che Ursache fiir das Aufquellen von
Sehnen und Nerven sehr hiufig ist,
kam erst in einem Leserbrief der
Autorin zur Sprache.

Literaturhinweis: Borreliose — Haupt-
ursache bei
Tendovaginitis
und Karpaltun-
nel-Syndrom,
Bericht von
Albin
Obiltschnig,
Borreliose-
Jahrbuch 2015,
ISBN 978-3-
1357-7753-9.
Im Buchhandel
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T-Zell-Diagnostik als Problemloser

nfektionen mit Borrelia burgdor-

feri zeigen nicht nur eine humorale
Immunantwort in  Form  von
Borrelien-spezifischen Antikdrpern
(ELISA, BLOT), sondern aktivieren
auch  gleichzeitig die zelluldre
Immunantwort in Form von spezifi-
schen T-Lymphozyten. Sobald Borre-
lien im Korper nicht mehr aktiv sind,
sollte die T-zellulire Immunantwort
zeitnah verschwinden; der EliSpot
(ES) wird negativ. Ahnliches ist beim
Lymphozyten-Transformations-Test
(LTT) zu beobachten. Es gilt als
bewiesen, dass die T-Zell-Diagnostik
den Kklassischen Labormethoden
tiberlegen ist, vor allem, wenn ein
Krankheitserreger neben akuten
Infektionen auch  persistierende
Infektionen verursachen kann und
Latenzphasen hat, in denen er nicht
nachzuweisen ist.

In der Standard-Diagnostik der
Gesetzlichen Krankenkassen
kommt dieser Test noch nicht vor.
Patienten und ihre Arzte sind auf
Geduld getrimmt; sie miissen vier
bis sechs Wochen warten, bis und ob
sich iiberhaupt Antikdrper entwi-
ckeln. Und auch das geschieht nicht
routinemaf3ig, oft verzogert und irri-
tierend. Zudem sind die iiblichen

Antikorpertests nicht standardisiert.
Es ist moglich, dass die von der
Zecke {ibertragenen Erreger gar
nicht im Antigen-Spektrum eines
Tests enthalten sind. Dies bleibt das
Geheimnis der Testhersteller. Sie
dndern ihre Tests auch, ohne es dem
anwendenden Labor mitzuteilen.

Im Gegensatz zu Antikorper-
Titern, die im Blut tiber Jahre, héaufig
ein Leben lang bestehen bleiben
oder trotz bewiesener Infektion
negativ ausfallen, reagiert der ES auf
die aktuelle Aktivitit des Erregers
bei sowohl chronischen wie auch fri-
schen Infektionen. Er sei hochsensi-
tiv, berichten die Anwender, er
konne bereits eine einzige auf Bor-
relia  burgdorferi reagierende
T-Zelle auffinden. Im Vergleich zu
den gewohnlichen ELISA-Antikor-
pertests sei er 20- bis 200 Mal sensi-
tiver. Und er ermdgliche es, den The-
rapieerfolg zu dokumentieren. Bei
der iiblichen Antikorper-Diagnostik
verschwinden Antikérper unter
antibiotischer Therapie nicht. Im
Gegenteil: Haufig erhéhen sich die
Titer, ohne dass eine Verschlechte-
rung eingetreten ist. Auch das irri-
tiert Patienten und Arzte. Therapien
werden unnétigerweise wiederholt

in der Hoffnung, dass sich Antikor-
per ,wegtherapieren” lassen konn-
ten. Auch hier konne der ES die dia-
gnostische Liicke schlieflen.

Vorteil sei auch die schnelle Ver-
tiigbarkeit der Ergebnisse. Wahrend
man fiir den LTT fiinf Stunden Zeit-
aufwand benotige, zeige der ES
bereits nach 18 bis 24 Stunden, was
Sache ist. Schon heute liege die Tret-
terquote bei 95 Prozent. In der Aus-
wertung sieht der ES aus wie der
LTT. Ein Wert unter 2 gilt als negativ,
2 bis 3 als grenzwertig und Werte
iber 3 als positiv.

Wichtig wie beim LTT sei die Pra-
analytik, ein vorgeschalteter Vitali-
tatstest am Blut, der die Qualitét der
Lymphozyten misst. Daher ist es
wichtig, schon vorher den Transport
des Blutes ins Labor zu priifen, damit
das Zeitfenster von 48 Stunden von
der Blutabnahme bis ins Labor nicht
tiberschritten werde. Zu beachten ist
auch, dass naturheilkundliche Mit-
tel Uberstimulationen erzeugen
konnen, die den ES hoher ausfallen
lassen, obwohl es dem Patienten
deutlich besser geht. |

Quellen: www.arminlabs.com,
www.bca-clinic.de, www.labo.de

/

© Baxter
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-
Nachricht aus den USA. Zehn Arzte und Heilpraktiker in unterschiedlichen
Bundesstaaten hdtten sich angeblich innerhalb kurzer Zeit selbst ums Leben
gebracht. Erschossen. Erschlagen. Vergiftet. Verunfallt. Einen fand man leblos
in einem Flussbett. Allen gemeinsam war die Beschdftigung mit Autismus und BORRELIYS
alle waren Impfgegner. Keine Erfindung. Blanke Wahrheit. Dariber zu spekulie- | SDEKLIERT
ren, welche Machte oder Handlanger am Werk sind, um zu verhindern, was Auf- | mal richtig die Meinung
rechte ins rechte Licht riicken, bewirkt Zwang zu Schnappatmung. Am besten sagen, sich das Maul ver
rennen, das darf Borre-
nicht weiterlesen. lius, der absolut unverant-
wortliche Récher der Ver-
v ratenen, die einzige Zecke
E(&m EOMCZ~M  auf unserer Seite.
_

)

BorreLiose Wissen Nr. 34




50 THERAPIE

Fingerle* empfiehlt Therapie bis 30 Tage

Notizen aus einem Interview der Fachzeitschrift Facharzt vom 26. Juni 2016

Das heifit: bei leitliniengerechter Therapie einer Wanderrote sind weder chronisch verlaufende
Lyme-Borreliose noch Post-Lyme-Therapie-Beschwerden zu erwarten. Das ThEma ist allerdings heikel und
ich werde nach Intewiews wm dlesem regelmaﬂrlg beschimpft Mein Rat: mmmw

mmmﬁagﬂn Sie die ﬁ‘\rzte nach der Diagnose, wie sicher diese ist, wie die
Therapieoptionen und die Prognose sind und welche Erkrankungen noch in Betracht kommen. Sie sollten
sich dagegen sehr kritisch mit sogenannten Borreliose-5pezialisten oder Borreliose-Zentren
auseinandersetzen. Dort wird haufig selbst zu bezahlende, letztlich als experimentell einzustufende
Diagnostik und Therapie betrieben. Alle relevanten nationalen und internationalen Leitlinien empfehlen die
Therapie mit einem Antibiotikum fiif'zehn bis 30 Tagelind keine jahrelange antibiotische Dauer- und
Kombinationstherapie.

Anmerkung der Redaktion: Mit der Aussage ,,fiir zehn bis 30 Tage” fiihrt Fingerle die allerneusten Leitlinienempfehlungen der AWMF ad absur-
dum; bei beiden wird die Antibiotikagabe gegen Protest der beteiligten Patientenvertreter auf nur 21 Tage begrenzt. 30 Tage hingegen entspre-
chen den Mindestempfehlungen der Deutschen Borreliose-Gesellschaft. Ein Versehen? Ein Versprecher? Oder weichen die Dogmen auf?

Wie glaubwiirdig sind medizini-
sche Fachzeitschriften, wenn
sie zum Thema Lyme-Borreliose aus-
gerechnet einen  Mikrobiologen
interviewen, der noch nie einen Bor-
reliose-Patienten  behandelt  hat?
Nein, wir beschimpfen Dr. Volker
Fingerle nicht, wie er das in jenem

Interview ankiindigt, in dem er wie-
der einmal seine Theorien {iber
Lyme-Borreliose kundtut. Wir geben
einfach wieder, wie derartige Inter-
views bei unseren Arzten ankommen
miissen.

Auf die Frage, ,was mache ich als
Arzt, wenn ein besorgter Patient in

die Praxis kommt?, darf man da
nicht eine praxisgerechte Antwort
erhalten, die aus Patientenerfahrung
schopft und nicht aus reiner Theorie
und zitierten Studien, tiberwiegend
aus den USA? [

*Leiter Nationales Referenzzentrum
Borrelien (NRZ)

Stammzellen-Therapie

Tumor vom Spender?

orab: Etliche Borreliosepatienten suchten - teilweise mit sehr hohem finanziellen Aufwand - Heilung oder Lin-

derung einer Lyme-Borreliose mittels Stammzellen-Therapie. Bis heute ist es nicht gelungen, einen der Proban-
ten zu bewegen, den Verlauf der Therapie und der Zeit danach aufzuschreiben oder sich interviewen zu lassen. Die
wohl bekannteste Protagonistin, Christine Hellmund, Saarbriicken, verstarb Anfang Juni in New Delhi an den Folgen
eines Herzversagens.

Der gute Ruf, der der Stammzelltherapie vorauseilt, inspirierte inzwischen Institute und Kliniken in vielen Lan-
dern. Harmlos, so das deutsche Arzteblatt, sei diese Art der Behandlung auf keinen Fall. Bei einem 66-jahrigen US-
Amerikaner, der sich in China, Mexiko und Argentinien mehrfach wegen der Folgen eines Schlaganfalls behandeln
lief3, entdeckten Schulmediziner in Boston jetzt einen ungewdhnlich grofien Tumor zwischen Lumbal- bis Thora-
kalwirbelsdule. Erschreckend: Das Tumorgewebe bestand aus Glia-Zellen des Nervensystems, das normalerweise
nicht im Riickenmark eines erwachsenen Menschen gefunden wird. Noch iiberraschender: Die Zellen stammten
nicht vom Patienten selbst, sondern von dem unbekannten Stammzell-Spender.

Das Auslosen von Tumoren gehort zu den vieldiskutierten moglichen Risiken der Stammzelltherapie. Die verab-
reichten Zellen befinden sich in einem genetischen ,,Urzustand®, aus dem sich nicht nur alle gesunden Zellen des
Korpers entwickeln kénnen, sondern auch Tumore. Im Tierexperiment fand man sogenannte ,Wundergeschwulste®
mit menschlichen Geweben wie Haare, Zdhne und Haut. u
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Eine Allergieiibertragung durch eine Stammzellspende

ist moglich.

chon mehrfach wurde beobachtet,

dass es bei einer Stammzelltrans-
plantation zu Ubertragung von Aller-
gien vom Spender auf den Empfanger
kommen kann. Bisher ist man davon
ausgegangen, dass dieses durch Uber-
tragung der fertig gebildeten IgE-
Antikorper passiert, die bekanntlich
tiber Jahre persistieren konnen, wenn
sie auf Mastzellen gebunden sind.
Nun konnten Miinchner Allergolo-
gen bei einem 46-jahrigen Mann
beweisen, dass er eine IgE-vermittelte

Allergie (Typ I) auf Kiwi vor 20 Jah-
ren durch eine Stammzelliibertra-
gung von seiner Schwester {bertra-
gen bekommen hatte (Garzorz etal., |
Eur Acad Dermatol Venereol. 2016;
30: 1136-9). Die fiir die Kiwi-Aller-
genprisentation und die IgE-Bildung
verantwortlichen =~ mononukledren
Zellen des Mannes zeigten namlich
zwei Signale fiir das X-Chromosom
und Kkeines fir das Y-Chromosom.
Das beweist, dass die entsprechenden
Zellen von der Schwester stammen

missen und sich aus den vor 20 Jah-
ren tibertragenen Stammzellen gebil-
det haben. Zumindest in diesem Fall
hat die Weitergabe der Kiwi-Allergie
also nichts mit tbertragenen IgE-
Antikorpern zu tun, sondern mit der
Ubertragung von Stammzellen, in
denen die Allergieneigung ,gespei-
chert® ist und aus denen sich im wei-
teren Leben laufend neue Kiwi-spezi-
fische T- und B-Zellen entwickeln.l

Quelle: Newsletter des Instituts fiir
Medizinische Diagnostik (IMD), Berlin

hristine

Anne Kie-
fer-Hellmund
aus Saarbriicken verstarb Anfang
Juni in Indien. Thr Name ist verbun-
den mit dem Thema Stammzellen-
Therapie bei Borreliose. Nach schwe-
ren Krankheitszustinden war sie -
blendend gutaussehend und vital - ins
Leben zuriick gekehrt. Dankbar orga-
nisierte sie im Friihjahr 2012 einen
Borreliose-Kongress in Saarbriicken,
auf der unter anderem die indische

Deutsche Lyme Borreliose Hilfe
Griinderin verstorben

Arztin Dr. Geeta Shroff iiber die
Méglichkeiten und Grenzen der
Stammzellen-Therapie bei Borreliose
referierte. Dies 10ste einen regelrech-
ten Hype aus unter Borreliose-Pati-
enten. Einige wenige verkauften Haus
und Hof, um sich diese Therapie leis-
ten zu konnen. Bedauerlicherweise
erhielten wir nie einen Erfolgsbe-
richt. Auch Hellmunds Zusage, uns
einen Bericht tber ihre -eigene
Gesundung zu iiberlassen, hatte sie
wohl zu lange aufgeschoben. [

Peter Asch

Kochen nach TCM

as
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orreliosepatienten liebdugeln auch mit

der Traditionellen  Chinesischen
Medizin (TCM), wenn sie mit der Schul-
medizin alleine nicht weiterkommen. Seit
mehr als zehn Jahren setzte sich der
3-Sterne-Koch Peter Asch damit ausein-
ander, die Kraft der chinesischen Heil-
pflanzen in die heimische, europdische
Kiiche zu integrieren. In der Silima-Klinik
im Chiemgau (www.klinik-silima.de)
praktiziert er, wie man durch Hinzufi-
gung von chinesischen Heilpflanzen bes-

ser schlift, gesund verdaut und Nahrungs-
Unvertriglichkeiten mindert. Seine Kiiche
ist das Begleitprogramm zur TCM, die
sich unter anderem auch der Borreliose
widmet. Die Zutaten fiir 60 Rezepte gibt es
im Supermarkt, elf der 13 Heilpflanzen
wie Lilienzwiebel, Magnolienbaumrinde
und Lotusnuss in der Apotheke. |

Essen, was gesund macht.

Peter Asch. Knauer Menssana, 2016, 222 Seiten, mit
farbigen Abbildungen, 19,99 €, ISBN 978-3-426-65797-3



SCHWERPUNKT: PSYCHE

Die BARMER GEK fordert

Erstmals erhielt der BFBD kassen-
individuelle Projektférderung der
Produktionskosten fiir den Schwer-
punkt-Bereich Psyche in dieser Aus-
gabe von BORRELIOSE WISSEN in

Hohe von 4.200 Euro. Nur so blei-
ben wir in der Lage, unseren Infor-
mationsauftrag  uneingeschrankt
und frei von Werbung weiterverfol-
gen zu konnen.

BARMER GEK

Wir danken im Namen aller

Leserinnen und Leser und empfeh-
len uns Nachahmern.

Der Vorstand.

Borreliose und die Psyche bei Kindern

Anlass dieser Recherche war eine Verdffentlichung des Deutschen
Arzteblatts, dass die Verordnungszahlen von Psychopharmaka bei Kin-
dern zwischen 2004 und 2012 von 19,6 pro 1000 Kindern und Jugendlichen
auf 27,1, angestiegen seien. Diese Zahlen basieren auf Daten der gesetz-
lichen Krankenkassen. Dass Lyme-Borreliose zu einem breiten Spektrum
psychischer Erkrankungen fiihren kdnne, bestdtigen mehrere Studien.
Bei 26 bis 66 Prozent kimen depressive Zustdande vor. Diese Zahlen sind
jedoch nicht differenziert nach Erwachsenen und Kindern. Wir fragten
dazu Prof. Dr. Hans-lko. Huppertz (HIH), Klinikdirektor der Professor-Hess-
Kinderklinik am Klinikum Bremen-Mitte.

HIH: Die Lyme-Borreliose bei Kin-
dern und Jugendlichen &uflert sich
in der weit iiberwiegenden Zahl der
Fdlle als Erythema migrans (Wan-
derrdte), einer selbst begrenzten
Rotung der Haut an der Stelle eines
Zeckenstiches, die unter antibioti-
scher Therapie vollstindig ver-
schwindet. Eine weitere frithe Mani-
festation der Borreliose ist die soge-
nannte Neuroborreliose, die meist in
Form einer Hirnhautentziindung
mit und ohne Hirnnervenldhmung
einhergeht. Unter einer antibioti-
schen Therapie, meist intravends
tber 14 Tage, kommt es zu einer
vollstindigen Riickbildung, Spat-
schiaden danach sind nicht bekannt.
Die dritthdufigste Erkrankung ist die
sogenannte Lyme-Arthritis, eine
Gelenkentziindung Monate nach
dem infizierenden Zeckenstich.
Meist ist das Kniegelenk betroffen.
Unter einer antibiotischen Therapie
kommt es bei fast 90 Prozent zu
einer vollstindigen Riickbildung
und Verschwinden der Gelenkent-
ziindung. Bei den nicht ansprechen-

den Patienten muss in einer teilweise
mehrmonatigen Behandlung iber
Entziindungshemmung die Riickbil-
dung bewirkt werden.

Alle anderen Manifestationen der
Borreliose, zum Beispiel spite Neu-
roborreliose, Augenborreliose und
Herzborreliose sind bei Kindern ext-
rem selten und kommen auch in den
entsprechenden Zentren nur sehr
selten vor.

BW: Wie grof? ist nach Threr Mei-
nung der Anteil bei Kindern, der bei
einer Lyme-Borreliose psychische
Storungen entwickelt. Lasst sich das
altersméflig differenzieren?

HIH: Nur ganz wenige Kinder ent-
wickeln bei einer Lyme-Borreliose
psychische Stérungen. Wenn die
frithe Neuroborreliose nicht erkannt
wird, sondern die Antriebslosigkeit
und Kopfschmerzen psychosoma-
tisch gedeutet werden, kann es auch
zu psychischen Stérungen kommen.
Im Rahmen der spaten Neuroborre-
liose, einer sehr seltenen Entitit,
kommen auch psychische Symp-
tome vor. Diese bilden sich im Rah-

Dr. Hans-lko Huppertz

men der antibiotischen Therapie
zuriick, wobei die Wiederherstel-
lung langer dauern kann, auch nach
Beendigung der antibiotischen The-
rapie sind weitere Riickbildungen
moglich.

BW: Mit welchen Symptomen wer-
den psychische Beeintrichtigungen
bei Kindern mit Lyme-Borreliose
auffillig? Lasst sich das altersmaflig
differenzieren?

HIH: Die neurologischen Befunde
der Neuroborreliose bestehen vor
allem in Kopfschmerzen, Antriebs-
losigkeit, Denkstérungen, die foka-
len Symptome evtl. mit intermittie-
render Nackensteifigkeit und Hirn-
nervenparesen.

BW: Wie machen sich psychische
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Beschwerden bei einem noch nicht
sprechenden Kind bemerkbar?

HIH: Die Borreliose im ersten
Lebensjahr ist extrem selten, so dass
sie auch nur sehr selten nicht spre-
chende Kinder betriftt.

BW: Wird bei schulischem Versa-
gen auch an eine Lyme-Borreliose
gedacht und wie wird die beim Kind
diagnostiziert?

HIH: Es ist richtig, bei einem aku-
ten schulischen Versagen auch an
eine Lyme-Borreliose zu denken.
Dies kann im Rahmen einer Neuro-
borreliose erfolgen. Meist bestehen
gleichzeitig Kopfschmerzen, deren
Beginn genau festgemacht werden
kann. Meist ist der Beginn im Friih-
jahr oder Sommer. Liegt gleichzeitig
eine Hirnnervenldhmung, zum Bei-
spiel wie die Lihmung des Gesichts-
nerven vor, ist die Diagnosestellung
meist leicht. Fehlt die Hirnnerven-
lahmung, kann die Diagnose tiberse-
hen werden, so dass dann statt soma-
tischer Diagnostik und antibioti-
scher Therapie eine psychosomati-
sche Diagnostik und Therapie
begonnen werden. Wenn man an
eine Lyme-Borreliose in diesem

Zusammenhang denkt, muss eine
Lumbalpunktion durchgefithrt wer-
den, bei der die Diagnose bestatigt
oder ausgeschlossen werden kann.

BW: Bei plotzlichem schulischen
Versagen: Wie konnen Eltern unter-
scheiden, ob das Kind nur einfach
keine Lust auf Schule hat oder ob
eine wirkliche Psychische Storung
vorliegt?

HIH: Bei plotzlichem schulischen
Versagen sollte auch an eine Neu-
roborreliose gedacht werden. Die
Unterscheidung zwischen einer frii-
hen Neuroborreliose und Lustlosig-
keit des Schulbesuches aus anderen
Ursachen kann im Einzelfall schwie-
rig sein. Wenn das Kind auch am
Wochenende antriebslos ist und
auch bei sonst gerne durchgefiihrten
Aktivititen zuriicksteht oder sich
Schlifrigkeit findet, sollte dies ein
Warnsymptom sein. Wenn die
Unterscheidung mit anderen Metho-
den nicht gelingt, sollte eine Lum-
balpunktion durchgefithrt werden,
bei der zwischen somatischen Ursa-
chen wie einer Lyme-Borreliose und
psychischen Ursachen gut unter-
schieden werden kann.

SchwerpunkT: Psycre [HECH

Die Zunahme der Verordnungs-
zahlen fiir Psychopharmaka bei Kin-
dern ist sehr beunruhigend, wie Sie
dies richtig darstellen. Kinderarzte
verordnen extrem selten Psycho-
pharmaka, wie zum Beispiel die Ben-
zodiazepine, die bei Erwachsenen
gerne zur Beruhigung verschrieben
werden. Manchmal liegt aber auch
ein Missverstdndnis vor. Die erwdhn-
ten Benzodiazepine werden auch in
der Behandlung der Epilepsie ver-
schrieben, da sie eine gute krampf-
verhindernde Wirkung haben. Dies
gilt sowohl fiir die Dauertherapie als
auch fiir die Akuttherapie im Anfall.
Diese Indikationen des gleichen
Medikamentes miissen natiirlich
heraus gerechnet werden.

Depressive Zustande sind bei Kin-
dern und Jugendlichen selten. Wenn
sie auftreten, sind sie meist reaktiv
bedingt und werden entsprechend
auch psychotherapeutisch angegan-
gen und, viel seltener als im Erwach-
senenalter, mit Psychopharmaka. Im
Rahmen der Borreliose treten bei
Kindern und Jugendlichen fast nie
depressive Symptome auf. |

Medienkampagne fiir Fluoxetin bei Kindern und Jugendlichen

Univadis, ein Pharma-finanzier-
ter Informationsdienst fiir die
Medien, berichtete iiber eine Meta-
Studie (34 Studien mit 5.250 Teilneh-
mern und 14 antidepressiven
Behandlungen) die Wirksamkeit und
Vertriglichkeit von verschiedenen
Antidepressiva bei Kindern und
Jugendlichen mit endogener (nicht
durch &duflere, sondern innere Ein-
fliisse) depressiver Storung. Hinsicht-
lich der Wirksamkeit habe der Wirk-
stoff Fluoxetin statistisch auffallend
gegeniiber Placebo abgeschnitten.
Quelle: The Lancet. Die Untersu-
chung wurde angeblich durch ein
Nationales  Grundlagenprogramm
von China finanziert.
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Hinter die Kulissen geschaut, ist
Folgendes zu erkennen: Das Patent
des von Eli Lilly auf den Markt
gebrachte  Antidepressivums lief
2001 aus. Seit dem darf es als soge-
nannte Generika von anderen Her-
stellern ,,nachgebaut® werden. Der
Wirkstoff Fluoxetin war einer der
ersten sogenannten ,Blockbuster
Drugs® - Medikamente, die ihrem
Hersteller jahrlich mindestens eine
Milliarde US-Dollar Umsatz ein-
bringen. Generika sind zwar billiger,
aber die grofle Zahl der Nachah-
mer* ldsst vermuten, das damit noch
immer gut verdient wird.

*Neuraxpharm, Ratiopharm, Hexal,
Stada, Betapharm, Sandoz, Aliud, 1A

Biomo
Notter,

Pharma, Teva Generics,
Pharma,  Alphapharm-Isis,
Lilly, Eurim Pharm.

Wikipedia: Fluoxetin werde bei
Kindern tuber acht Jahren und
Jugendlichen bei mittelschweren bis
schweren Episoden einer Major
Depression in Kombination mit
einer gleichzeitigen psychothera-
peutischen Behandlung gegeben.
Bei jungen Menschen konne es zu
suizidalem oder feinseligem Ver-
halten fiihren.

Nebenwirkungen: unter anderem
Ubelkeit, Schlaflosigkeit, Miidigkeit,
Appetitlosigkeit, Angst, Nervositit,
Muskelschwiche, Tremor, Manie. M
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Psychische Storungen als begleitende Symptome der Borreliose-Erkrankung

as verursachende Bakterium

(Spirochite) fur die Borreliose,
Borrelia burgdorferi, ist der haufigste
von Zecken iibertragene Erreger auf
Menschen der nérdlichen Halbkugel.
Es ist wahrscheinlich auch das kom-
plexeste bekannte Bakterium, da es
132 Gene und 21 Plasmide besitzt,
wobei 90 Prozent dieses genetischen
Materials keine Verwandtschaft zu
irgendwelchen bekannten Bakterien
aufweisen. Diese Gene ermoglichen
es dem Mikroorganismus, sich anzu-
passen, indem er in verschiedenen
Formen und bei verschiedenen Wir-
ten multiple Mechanismen entwi-
ckelt, um die Abwehrkrifte des
Wirtsorganismus® zu umgehen und
zu schwichen. Im Vergleich dazu ist
die Spirochite Treponema pallidum
(der Syphiliserreger) mit nur 22
Genen und viel geringerer Anpas-
sungsfahigkeit ein simpler Organis-
mus.

Die Zeckeninfektion ist mit multi-
systemischen  Symptomen, ein-
schliefSlich psychiatrischer Symp-
tome, verbunden. Gegenwirtig lie-
gen iiber 240 Studien und Facharti-
kel (peer-reviewed = von Experten
begutachtet) vor, die einen Zusam-
menhang zwischen Lyme-Borreliose
und psychiatrischen Symptomen
nachweisen.

Zu den hdufigsten psychischen
Symptomen gehoren Erschopfung,
nicht erholsamer Schlaf, Stérungen
der Aufmerksamkeit, des Gedacht-
nisses und der Verarbeitungsge-
schwindigkeit sowie Gerduschemp-
findlichkeit, niedrige Frustrationsto-
leranz, Reizbarkeit, Depression und
Angst. Psychiatrische Symptome
werden durch Co-Infektionen mit
den Erregern Babesia und Bartonella
verstarkt!

Von Thomas Gries

[ Robert C. Bransfield' ehe-
mals ILADS-Prasident (Inter-
national Lyme and Associa-
ted Disease Society)

»Das Fortschreiten neuropsychiat-
rischer Symptome bei Borreliose und
anderen durch Zecken iibertragenen
Erkrankungen ldsst sich besser verste-
hen, wenn die Psychoimmunologie
stirker ins Blickfeld riickt. Zwar sind
an der Provo-
kation ~ und
Schwiéchung
des Immunsys-
tems mehrere
Faktoren betei-
ligt, doch stel-
len  fortwih-
rende Infektio-
nen eine
bedeutende
Ursache  von
pathologischen
Immunreaktio-
nen dar.
Immunvermit-
telte  Effekte
tragen in
erheblichem
MafS zu den
krankhaft ver-
dnderten Korperfunktionen und zum
Fortschreiten der Erkrankung bei.”

Durch  Bakterien verursachte
Immuneffekte und die auftretenden
Gifte der Erreger fithren zu vielfalti-
gen Symptomen und blockieren
oder forcieren enzymatische Vor-
gange. Dazu zdhlen anhaltende Ent-
ziindungen mit Zytokinwirkungen
und molekulare Mimikry. Zytokine
sind Botenstoffe, die auf unter-

Thomas Gries

1 Robert C Bransfield Open Neurol J.
2012; 6: 88-93. Published online 2012
Oct 5. doi: 10.2174/1874205X01206010088

schiedliche Weise im Korper wirken,
sie steuern beziehungsweise unter-
halten entziindliche Prozesse und
arbeiten als Signalgeber fiir das
Immunsystem. Molekulare Mimikry
beschreibt die Fahigkeit von Erre-
gern, sich mit kdrpereigenen Eiweif3-
bausteinen so zu tarnen, dass sie nur
schwer vom Immunsystem erkannt
werden. Oft richtet sich die Abwehr
des Korpers dann gegen korpereige-

nes Gewebe und 16st einen Vorgang
aus, der in Zusammenhang mit
Autoimmunkrankheiten  gebracht
werden kann.

Beide Mechanismen konnen bei
bleibenden Infektionen gleichzei-
tig vorhanden sein. Anhaltende ent-
ziindliche Reaktionen werden in vie-
len wissenschaftlichen Arbeiten als
ein Modell befiirwortet, um das
Fortschreiten der Erkrankung bei
Depression, Psychosen, Demenz,
Epilepsie, Autismus und anderen
psychischen Erkrankungen zu erkla-
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ren.  Pathophysiologische, also
krankhaft verdnderte Korperfunkti-
onen wurden mit oxidativem Stress
(ibermafliges Aufkommen
reaktiven  Sauerstoffverbindungen
~ROSY, welche die Korperzellen
stressen und Reparatur- und Entgif-
tungsvorgange erschweren oder ver-
hindern), Exzitotoxizitit (Tod einer
Nervenzelle durch Reiziiberflutung),
Verdnderungen des Homocystein-
Stoffwechsels und einem verander-
ten Tryptophan-Katabolismus in
Verbindung gebracht. Ein erhohter
Homocystein-Spiegel im Blut wurde
als Risikofaktor fiir eine gefafbe-
dingte Demenz sowie fiir Morbus
Alzheimer identifiziert.? Ein gestor-
ter Tryptophan-Abbau spielt eine
grofle Rolle bei entziindlichen Ver-
dnderungen im Zusammenhang mit
affektiven  und  schizophrenen
Erkrankungen.’

Laut Robert C. Bransfield wurde
ein Zusammenhang zwischen Bor-
reliose und entziindungsfordernden
Zytokinen und Lipoproteinen (Ver-
bindungen aus Eiweiflen und Blut-
fetten) hergestellt. Oberflichen-Gly-
colipide (Bestandteile der Zellwand)
von Borrelia burgdorferi und Flagel-
len-Antikorper  (Flagellen  sind
fadenformige Gebilde auf Zellen, die
der Fortbewegung dienen) scheinen
antineuronale (gegen Nervenzellen
gerichtete) Antikorper hervorzuru-
fen. Diese Antikorper und Borrelia-
burgdorferi-Lipoproteine  kénnen
sich in die Umgebung ausbreiten
und eine Entziindung des Gehirns
hervorrufen. Auch Stérungen des
autistischen Formenkreises kénnen
durch eine Kombination von Mecha-
nismen der Entziindung und der
molekularen Mimikry vermittelt
sein.

Diese immunologischen Vorgange

von

2 Morris MS, Lancet Neurol. 2003 Jul;
2(7):425-8.

3 Schizophrenie — Zukunftsperspekti-
ven in Klinik und Forschung ISBN-10:
3211922148 Prof. Dr. H-J Méller, Prof.
Dr. N. Miiller
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machen, in Verbindung mit der
Schwichung des Immunsystems, der
steigenden  Toxinbelastung  bei
gleichzeitiger Blockade von Entgif-
tungsenzymen, der Beeintrachti-
gung des Organismus durch hormo-
nelle Fehlregulation und erhohtem
Verlust von wichtigen Mineralien
(zum Beispiel Zink, Magnesium,
Mangan, Molybdén) tiber den Urin,
bei simultanem Mangel an B-Vita-
minen und Methylgruppen, die
erfolgreiche Therapie zwar nicht
unmoglich, jedoch sehr komplex.

Federfiihrend wund fiir seine
Erfolge in der Borreliose-Therapie in
den USA ist der mehrfach ausge-
zeichnete Arzt und Umweltaktivist
Dr. Dietrich Klinghardt. Er griin-
dete im Glottertal bei Freiburg das
Institut fiir Neurobiologie. Uber das
Institut werden seine Erkenntnisse
und Therapiemethoden verbreitet.
Ende Oktober 2016 wird ein Buch
erscheinen, das sich mit der biologi-
schen  Behandlung chronischer
Erkrankungen, sowie der Lyme-Bor-
reliose befasst.

Das Vorgehen in dieser Therapie
nach Klinghardt folgt bestimmten
Priorititen. Zuerst werden die aus
dem Ruder gelaufenen physiologi-
schen Vorgange wieder ins Gleich-
gewicht gebracht. Es folgt die Elimi-
nierung von weiteren Heilhindernis-
sen auf korperlicher, mentaler und
seelischer Ebene in Verbindung mit
einem individuellen Entgiftungs-
protokoll. Die Harmonisierung des
Lebensumfeldes (zum  Beispiel
Erndhrungsberatung, = Wohngifte,
Elektrosmog, geopathische Belas-
tungen und familiensystemische
Einfliisse) hat einen festen Platz in
der Vorbereitung zur eigentlichen
Bekampfung der Infektion. Mit der
angewandten Kinesiologie und dem
folgendem Labor wird festgestellt,
welche Co-Infektionen ebenfalls
behandelt werden miissen, da diese
oft dhnliche oder zusitzliche Symp-
tome verursachen.

SCHWERPUNKT: PSYCHE

Die biologische Behandlung der
Infektion erfolgt mit einer speziellen
Rezeptur aus pflanzlichen Ausziigen,
dem von Klinghardt entwickelten
Lyme- und Co-Infections-Cocktail.
Selbstverstandlich achtet das Proto-
koll auf das Neutralisieren der dabei
entstehenden  Biotoxine, um
gefiirchtete Symptomverstarkungen
(zum Beispiel Jarisch-Herxheimer-
Reaktionen) und Erstverschlimme-
rungen auf korperlicher oder psy-
chischer Ebene abzufangen. Die
erginzende  Psycho-Kinesiologie*
und die Mentalfeld-Techniken® ¢, die
unter anderem mit Klopfakupressur
arbeiten, sind dufSerst wirkungsvolle
Werkzeuge, mit denen die psychi-
schen  Symptome  wirkungsvoll
behandelt werden konnen. Dabei
dient die Klopfakupressur nach
Anleitung durch den Therapeuten
zur effektiven Selbsthilfe bei akuten
Symptomen, sei es Auftreten von
vermehrten Schmerzen, von Angst,
depressiven Stimmungen oder ande-
ren psychischen Stérungen.

Eine intensivere Zusammenarbeit
zwischen Biologen, Immunologen,
Neurologen und Psychiatern unter
Einbeziehung alternativer, biologi-
scher Heilmethoden wire wiin-
schenswert, um einen grofieren Nut-
zen aus diesem Wissen zu ziehen
und eine effektivere Behandlung
chronischer Infektionen zu gewéhr-
leisten. |

Der Autor ist Heilpraktiker in Bamberg.
Im Friihjahr sprach er bei der Borreliose-
SHG Coburg.

4 Lehrbuch der Psycho-Kinesiologie
ISBN: 978-3-9808972-0-4 Dietrich Kling-
hardt

5 Handbuch der Mentalfeld-Techniken
ISBN: 3867310408 Dietrich Klinghardt,
Amelie Schmeer-Maurer

6 Mentalfeld-Techniken — ganz praktisch
ISBN 978-3-86731-074-1 Dietrich Kling-
hardt, Amelie Schmeer-Maurer
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Verlegenheitsdiagnose Psyche?

Die Verlegenheits- oder Fluchtdi-
agnose Psyche wird bei einem
oft schlecht durchschaubaren korper-
lichen und seelischen Geschehen in
Verbindung mit einer Borrelieninfek-
tion relativ haufig gestellt. Diese rela-
tive, nicht reprédsentative, aber tiber-
proportionale Haufigkeit wird inner-
halb der Borreliose-Selbsthilfe daran
gemessen, dass sich unter den Ratsu-
chenden nahezu ausschlieSlich Men-
schen befinden, die von ihren Haus-
arzten oder Fachdrzten ohne ausrei-
chende Anamnese mit der Diagnose
Psyche und Depression ,versorgt*
werden. Voran gegangen ist meist
eine negative Serologie (Antikorper-
titer mittels ELISA oder Blot) sowie
eine negativ ausgefallene Nervenwas-
seruntersuchung  (Liquor). Zum
einen ist aus der frithen und aktuel-
len Literatur* bekannt, dass jede
Infektionskrankheit Psychische Sto-
rungen auslésen kann. Zum anderen
ist es verstandlich und logisch, dass
ein langer Leidensweg mit Fehldiag-
nosen, erfolglosen Therapieversu-

Von Ute Fischer

chen, Stigmatisierung durch Arztpra-
xis, Berufskollegen und der eigenen
Familie zu einer depressiven Phase
fithren kann.

*Lehrbuch ,Psychiatrie”, Schat-
tauer, Verlag G.H. Huber, 7. Auflage
2005, Seite 192/193. ,Organische
Ursachen von Infektionskrank-
heiten”, Thore von Uexkiill, Verlag
Urban & Schwarzenberg, 5. Auflage,
1996, Tabelle 63-3. ,Psychovegeta-
tive Syndrome”. L.Delius, J. Fahren-
weg, Thieme Verlag, 1966, Seite 227.
.Psychische Erkrankungen”, Ber-
ger, Verlag Urban & Fischer, 2. Auf-
lage, 2004, Seite 93: ,Borreliose
kann jede Art psychischer Sto-
rungen bei Neuroborreliose verur-
sachen”. Borreliose-Jahrbuch 2016,
.Psychische Stérungen und wie sie
zu unterscheiden sind”, W. Berghoff,
Verlag BOD.

Viele Arzte mit dem Wissen und
Verstiandnis fiir Borreliose und Bor-
reliosepatienten stehen nicht nur
unter dem Druck der Kassenarztli-
chen Vereinigungen, sondern auch
unter Zeitdruck. Es muss verhindert

Funf Fragen zur Diagnose ,,Psyche”

I Wie hoch schitzen Sie den
Anteil Borreliose-Patienten,
die angeblich nur eine
psychische Storung haben
sollen?

a) Aus eigener Praxis
[ 20 bis 80 Prozent

U Vielleicht fiinf Prozent (aus dem
Bauch geschiitzt)

U Wenigstens 50 Prozent

U Circa 30 Prozent, aber die weitaus
meisten Patienten klagen iiber kor-
perliche Beschwerden und gleichzeitig
iiber kognitive und emotionale Prob-
leme

U Beildnger bestehenden Multisys-
temerkrankungen mit Borreliose
werden regelhaft andere Defekte
neben der Borreliose gefunden — wie
Umweltgifte, Gendefekte, falsche
Zahnsanierungen. Psyche und Psy-
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werden, dass erneut ein Arztetouris-
mus quer durch die Republik ein-
setzt, wie er zum Beispiel vor zehn
Jahren Kassendrzte zwang, ihre Kas-
senzulassung abzugeben und nur
noch privat zu behandeln. Auch die
Etablierung von sogenannten Borre-
liose-Zentren brachte keine wirkli-
che Entlastung, weil sich die meisten
nur als Etikett erwiesen, ohne Kom-
munikationsbereitschaft mit der
Borreliose-Selbsthilfe, weil es in
ihrer Absicht nur ums Geldverdie-
nen ging. Nicht wenige verdingten
sich als angebliche Borreliosespezia-
listen bei den Unfallversicherungen
und Gerichten als Gutachter; zum
Nachteil der Patienten.

Um trotzdem an Antworten auf
drangende Fragen zu kommen,
gehen wir den nicht mehr uniibli-
chen Schritt des anonymisierten
Interviews. Wir danken allen Arz-
tinnen und Arzten, die mit ihrer
Erfahrung versuchen, Licht ins
Unverstiandnis zu bringen. |

iatrie-Beteiligung 100 Prozent bei
diesen Patienten, weil Arzten die
Kenntnis der Zusammenhiange noch
fehlen.
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O Die in meiner Praxis betreuten
Patienten weisen in etwa 20 Prozent
mentale und in 60 Prozent kognitive
Storungen auf.

' Hierbei ist zu unterscheiden zwi-
schen den Patienten, die mit einer
aus dem Gebiet der ,,Psyche® stam-
menden Diagnose schon kommen
und denjenigen, bei denen es soweit
noch gar nicht gekommen sein muss,
die aber psychisch sehr auffillig sind.
Diejenigen mit der bereits vorhande-
nen Diagnose aus dem psychischen
Formenkreis diirften bei mindestens
30 bis 50 Prozent liegen, wobei die
Zahl mit der Erkrankungsdauer (und
somit der Linge des Leidensweges)
eindeutig zunimmt. Dies mag zum
einen an dem tatsachlichen Leiden
und der Nicht-Anerkennung der
somatischen Ursachen fir die
Erkrankung liegen, zum anderen
aber auch daran, dass tatsichlich
linger bestehende Borreliose zu
Neuroborreliose fithrt und die
Beeintrachtigung des Nervensys-
tems, insbesondere des ZNS, natiir-
lich nicht nur auf den somatischen
Teil des ZNS (sprich Gehirns), son-
dern auch auf den fiir die Psyche ver-
antwortlichen Teil des gleichen
Organs Auswirkungen hat.

Zu unterscheiden und streng abzu-
grenzen sind aber auch die (weni-
gen, aber leider immer wieder anzu-
treffenden) Patienten, die ihre
Erkrankung, hier also zum Beispiel
die Borreliose, zur Erzielung eines
sogenannten ,sekunddren Krank-
heitsgewinns® (heifst im Medizi-
nischen-Soziologen-Fachchinesisch
tatsachlich so!) nutzen. Gemeint
sind die Patienten, die aus einer
Erkrankung Vorteile ziehen, zum
Beispiel Krankschreibung, Rente,
aber auch Zuwendung und Mitleid
von Familienangehdrigen und dem
sonstigen Umfeld. Diese Patienten
geben dann gelegentlich auch die
psychischen Beeintrachtigung vor.
Gerade diese wenigen Menschen
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sind es jedoch, die die Stimmung der
sogenannten ,etablierten Medizin®
und der Gutachter gegeniiber allen
Borreliose-Patienten so  schlecht
werden lassen.

b) Aus dem, was Sie das Leben
lehrt

1 Weit hoher

U 70 Prozent der Neupatienten
berichten von psychischen Vordiagno-
sen, die von niedergelassenen Haus-
drzten (selten Fachdrzten fiir Psychia-
trie) gestellt worden waren unter
Missachtung der ihnen auch geklag-
ten korperlichen Symptome wie
Muskel- und  Gelenkschmerzen,
SchweifSausbriichen oder Sehstorun-

gen.

U Bei frischer Borreliose, die erst
ein halbes bis ein Jahr zuriickliegt,
finde ich psychische Beteiligungen
bei nur 90 Prozent; da manche
HNO-Arzte und Orthopiden schon
Ahnung haben.

U Aus den Gerichtsverfahren weifs
ich, dass die Lyme-Borreliose im
Spitstadium von den Gutachtern in
etwa 70 Prozent der Fille als psychi-
sche Erkrankung deklariert werden.
Auch wird die psychische Krankheit
nicht eindeutig benannt und vor allen
Dingen nicht nach DSM differenziert.
Die diagnostischen Kriterien der
psychischen Erkrankung werden
ignoriert. Hiufig wird die Erkran-
kung als somatoforme Storung ausge-
legt, also als Symptome, die durch
bekannte korperliche oder psychische
Erkrankungen nicht gekldrt werden
konnen und bei denen die Patienten
auf die Beschwerdesymptomatik ,,psy-
chisch iibertrieben reagieren”.

U Daraus ergibt sich, dass nicht
nur bei Borreliose, sondern bei vie-
len Infektionskrankheiten, auch den
bei uns bekannten sogenannten Co-
Infektionen, zum Teil erhebliche

SchwerpunkT: Psyche [HECI

psychische Verinderungen auftre-
ten.

Wiirden alle diese Patienten
addquat behandelt, wiirde meines
Erachtens ein grofler Teil, mindes-
tens 30 Prozent der psychischen
Einrichtungen iiberfliissig werden.
Warum wird von diesen Einrich-
tungen ,,diesem Gebiet“ wohl keine
Beachtung (oder nur sehr wenig)
geschenkt?

Interessant ist auch zu wissen, dass
wir in Deutschland mehr psychoso-
matische Betten vorhalten, als es auf
der ganzen iibrigen Erde zusammen
gibt!!! Und diese Betten sind nicht
nur voll, sondern es gibt mehrmona-
tige Wartezeiten. Die Amerikaner
behandeln zwar noch mehr Men-
schen psychisch, aber das geschieht
ambulant im Biiro oder ,auf der
Couch” des Psychiaters.

Wenn man an die Gesamtkosten
durch  Arbeitsunfihigkeitszeiten,
vorzeitige Renten, psychosomati-
scher Rehabilitation, tberfliissige
Begutachtungen und Gerichtsver-
fahren und Weiteres denkt, sieht
man einmal, welch unverantwortli-
cher volkswirtschaftlicher Schaden
nur dadurch verursacht wird, dass
einige etablierte Medizinbereiche
andere Meinungen mit Hilfe ihrer
Lobby unterdriicken. Im Ubrigen
profitiert auch die Pharmaindustrie
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von der Verschreibung ihrer Préipa-
rate in nicht unerheblichem Mafe ...
(Siehe auch Seiten 36, 41 und 45.)

Il Wie lasst sich die Diagnose
Lyme-Borreliose (LB) oder
Neuroborreliose (NB) ahgren-
zen von einer psychischen
(zum Beispiel somatoformen,
Personlichkeits-) Storung?

U Zu Beginn der Diagnostik:

Zur Abgrenzung sind Messung des
Glucokortikoid Rezeptors und der
THI1/TH2/TH3-Balance des zelluli-
ren Systems hilfreich. Es kann auch
ein zeitlich begrenzter Behandlungs-
versuch hilfreich sein.

U Die Anamnese ist das A und O.
Wenn im Leben eines Patienten
mindestens ein  traumatisches
Ereignis stattgefunden hat, kann die
Ursache der Beschwerden tatsich-
lich psychosomatisch sein. Nach der
kompletten berufsbegleitenden Wei-
terbildung (tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie), die mich viel
Geld (circa. 40.000 €) und Zeit (viele
Monate) gekostet hat, stelle ich fest,
dass ich das erlernte Wissen nur zum
Ausschluss psychiatrischer Erkran-
kungen nutze. Psychotherapeutische
Behandlungen haben quasi keinen
Stellenwert mehr in meiner Praxis,
da alle ,,somatoformen® Schmerzsto-
rungen und die meisten Personlich-
keitsstorungen — auf organische
Ursachen zuriickgefiihrt werden
konnen.

Leider sind die Patienten meistens
schon aus ihrem sozialen Kontext
gerissen worden und warten auf die
Berentung: Sie sehen keine Chancen
mehr fiir die Zukunft. Wenn dann
Infektionskrankheiten, wie zum Bei-
spiel die Borreliose nachgewiesen
werden und eine Therapie eine deut-
liche Besserung oder das Verschwin-
den der Symptome bewirkt, sind die
Patienten gliicklich, die Psycho-The-
rapeuten arbeitslos.

Die Anamnese ergibt bei fast allen
Patienten, die klinisch eine Borreli-
ose haben, mindestens einen
Zeckenstich in der Jugend oder im
Erwachsenenalter. Insbesondere
Naturliebhaber sind betroffen (Gar-
tenfreunde, Angler, Pilzsammler,
Jager, Wanderer, Radfahrer,...) und
beruflich bedingte Freiluftarbeiter
(Landwirte, Forstwirte, Forster,
Landschaftsgirtner,...).

Die Liquoruntersuchung zur
Abgrenzung einer LNB (Lyme
Neuro-Borreliose) von einer psychi-
schen Erkrankung ist nicht zielfith-
rend, da in der Regel keine Anti-
korper im Liquor nachweisbar sind
und auch die PCR fillt meistens
negativ aus.

Post festum (hinterher/zu spit)
kann der Beweis einer Neuroborreli-
ose geliefert werden, wenn ein Pati-
ent nach addquater Therapie
beschwerdefrei wird. Da werden
Antikorper auch positiv, wenn sie
vor der Antibiose negativ waren.

A Fiir eine somatoforme Storung/
Somatisierungsstorung gibt es klare
ICD-10-Diagnosekriterien, die vorlie-
gen miissen, damit man von einer
derartigen Storung sprechen kann.
Dazu gehort, dass iiber mehr als zwei
Jahre multiple korperliche Beschwer-
den bestehen miissen, die nicht aus-
reichend durch eine korperliche
Erkrankung erkldrt werden konnen,
dass mindestens sechs Symptome aus
zwei Organsystemen geklagt werden
und dass der Symptom-Beginn meist
zwischen 16 bis 30 Jahre liegt. Frauen
sind hdufiger betroffen als Mdnner.
Wenn also eine Borreliose als kor-
perliche Erkrankung nicht sicher
ausgeschlossen worden ist, darf eine
solche Diagnose nicht vergeben wer-
den.

Noch schwieriger ist die Diagnose-
stellung einer Personlichkeitsstorung,
da ihre Erkennung und Einordnung
eine griindliche psychiatrische Ausbil-
dung voraussetzt, was bei den Haus-
drzten sicher nicht immer der Fall ist.

i GEK

3 Somatoform bedeutet ,korper-
lich anmutend®, also de facto nicht
wirklich korperlich. Bei der Lyme-
Borreliose sind korperliche Verdn-
derungen nachweisbar.

A Was war zuerst: die Henne oder
das Ei? Bei meinen Patienten habe ich
bisher bei allen somatoforme Person-
lichkeitsstorungen und Depressionen
organischer Ursachen finden konnen.
Borrelien waren zu 95 Prozent betei-
ligt.

J Eine Unterscheidung zwischen
LB und LNB einerseits und psychi-
schen Erkrankungen andererseits ist
selbstverstandlich moglich. Bei der
Diagnose der psychischen Erkran-
kung sind die diagnostischen Krite-
rien nach DSM zu beachten und
nicht etwa nach dem nicht wissen-
schaftlichen Kompendium ICD.

A Diese Abgrenzung ist bei positiven
Laborergebnissen sowohl beziiglich
Borreliose als auch Co-Infektionen
sehr schnell und sicher moglich. Die
Erfolge von zielgerichtet eingesetzten
Therapien zeigen das eindrucksvoll
auf. Beispiel: 19jihrige Patientin soll
wegen  Asperger-Syndrom  (milde
Variante von Autismus) in die statio-
ndre Psychiatrie. Nach Diagnostik
und erfolgreicher Therapie iiber etwa
drei Monate fiihrt sie — ohne Psychiat-
rie! - nun ein gutes Leben, ist in das
Umfeld sozial gut eingebunden und
studiert seit drei Jahren erfolgreich.
Bei negativen Laborergebnissen
ist die Abgrenzung ausgesprochen
schwierig und bedarf in vielen Fillen
der Mitarbeit eines gut geschulten
und erfahrenen, somatisch orientier-
ten Psychologen, der mit Hilfe spezifi-
scher Testverfahren, immer zusam-
men mit dem behandelnden Arzt,
erkennen muss, ob tatsdchlich eine
psychische/ psychosomatische Erkran-
kung vorliegt oder aber sekundire
Griinde zur Erkrankung des Patienten
fiithren. Immer muss eine andere
organische Erkrankung (wie zum Bei-
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spiel Hirntumor, mehrere kleinere
Schlaganfille etc.) ausgeschlossen
werden, zum Beispiel durch MRT.

Il Ist es sinnvoll, eine LB oder
NB gleichzeitig mit Antide-
pressiva mit allen Risiken
auf Nebenwirkungen zu
behandeln bzw. wie lassen
sich diese Risiken minimie-
ren?

U Es gibt durchaus Antidepressiva
(Duloxetin, Valdoxan), die keine/
nur geringe Nebenwirkungen auf-
weisen. Alte tri- und tertacyclische
Antidepressiva sollten nicht mehr
eingesetzt werden. Bei Bedarf kann
auf die genannten Préparate umge-
stellt werden.

U Einen Einsatz von Antidepressiva
im Rahmen einer Borreliose-Behand-
lung ist wohl immer zeitlich begrenzt
und fiir mich vorstellbar. Antidepres-
siva ,verwischen die Symptomatik.
Trotzdem sollte der Serotoninstoff-
wechsel wenn moglich optimiert wer-
den. Die Antidepressiva, welche
Nebenwirkungen machen, sollten
weggelassen werden. Das beste Anti-
depressivum fiir eine durch Lyme-
Borreliose verursachte Depression ist
die erfolgreiche Behandlung der
Grunderkrankung.
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U Wenn durch die Borrelien-
bedingte chronisch-systemische
Entziindung iiber die Aktivierung
der IDO (Indolamin-2,3-Dioxyge-
nase, das Schliisselenzym fiir den
Tryptophanabbau) ein Serotonin-
mangel mit depressiver Symptoma-
tik entstanden ist, sollte auch eine
Serotoninsubstitution erfolgen mit
SSRI (Selektive Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer) wie zum Bei-
spiel Sertralin oder Cipramil. Wer-
den Antidepressiva ausgewdhlt, die
zu ihrer Verstoffwechslung nur
wenige Cytochrome P 450-Enzyme
benotigen, ist das Risiko von Neben-
wirkungen geringer als bei Antide-
pressiva, die iiber mehrere CYP P
450-Enzyme abgebaut werden miis-
sen (wie zum Beispiel bei Fluoxetin).
Siehe auch Seite 15.

U Von mir werden keine Antidepres-
siva verordnet.

U Bei behandlungswilligen Patien-
ten zum Beispiel vorsichtig Antibio-
tika geben (wegen heftiger Herxhei-
mer), schonende Beruhigungsmittel
und Naturarzneien. Leider sind Pati-
enten oft schon so lange geschadigt,
dass eine beginnende Demenz oder
schwerste Depression die Zusam-
menarbeit behindert. Traurig, trau-

rig.
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d Bei Lyme-Borreliose und Lyme-
Neuroborreliose kommen Antidepres-
siva zum Einsatz, jedoch ausschliefs-
lich im Rahmen der analgetischen
Behandlung, das heifSt: Die Antide-
pressiva werden auf Grund ihrer
Eigenschaft als Analgetikum
(Schmerzmittel) verwendet.

' Ich wiirde die Patienten zunachst
nur beziiglich der Borreliose behan-
deln, da auch dann am besten
erkennbar ist, ob und wieweit eine
Klinische Besserung durch diese
Therapie erreichbar sein wird.

Selbstverstandlich gibt es gelegent-
lich immer wieder Fille, die so
schwer beziehungsweise die Person-
lichkeitsstorungen so auffillig sind,
dass eine psychotherapeutische
Medikation parallel angezeigt sein
kann. Aus klinischer Sicht bevor-
zuge ich jedoch die stationdre
Behandlung solcher Patienten, da
man sie dann besser ,unter Kont-
rolle und Beobachtung® hat und
ihnen durch weitergehende Thera-
pien besser helfen kann. Auch sind
gerade bei schweren Fillen Infusi-
onstherapien in hoherer Frequenz
und Dosierung angezeigt, so dass
dafiir ohnehin nur stationdre Mafi-
nahmen in Frage kommen.

[ Mit welchen MaBBnahmen
holt man einen Patienten aus
dem Teufelskreis der Dia-
gnose ,,Psyche” hin zu einer
disziplinierten Therapie
gegen LB oder NB?

J Mafinahmen sind geduldiges
Zuhoren, Vertrauen gewinnen und
gegebenenfalls gegen Widerstinde
der Kollegen Langzeitantibiose ver-
ordnen.

d Es gibt verschiedene MafSnah-
men, die hilfreich sind, um den Teu-
felskreis zu unterbrechen. Sie richten
sich nach der Uberzeugungskraft des
Therapeuten, der Sicherheit der Dia-
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gnose Lyme-Borreliose oder Neuro-
borreliose und dem Zugang bezie-
hungsweise dem Weltbild des Patien-
ten. Es sind mir diverse Falschbe-
handlungen, von meinem Standpunkt
aus gesehen, bekannt.

U Aus der Psychiatrie entlassen
und ,richtig® diagnostizieren und
therapieren.

U Geduld. Empathie. Zuhdren.
Erkldren (immer wieder, immer wie-
der...)Mit kleinen, nicht dngstigenden
Dosierungen beginnen und stiitzende
MafSnahmen wie Lymphdrainage,
Osteopathie, oder...empfehlen. An
dieser Stelle mochte ich anmerken: Es
ist gut so, dass Ihre Auswertung ano-
nym sein wird, denn es kommen
immer wieder genug von diesen
~schweren, schweren Leidenspake-
ten®; jede Kraft hat Grenzen.

U Patienten konnen aus dem Teu-
felskreis der Diagnose ,Psyche®
geholt werden, indem das Krank-
heitsbild prazise analysiert wird.
Fir die Lyme-Borreliose und fiir
psychische Erkrankungen stehen
keine positiven Krankheitsmarker
zur Verfiigung. Die Diagnose stiitzt
sich also auf Anamnese, korperliche
Untersuchung, medizinisch-techni-
sche Befunde und vor allem auf die
Differenzialdiagnose. Die Diagnose
ergibt sich, indem sonstige Ursachen
einzelner Symptome oder Beschwer-
den ausgeschlossen werden. Die
Lyme-Borreliose ist also hiufig eine
sogenannte Ausschlussdiagnose. Bei
den psychischen Erkrankungen sind
die international giiltigen diagnosti-
schen Kriterien nach DSM zu beach-
ten.

U Den Patienten aufkldren, ihm die
Zusammenhdnge klar machen. Aber
auch, bei fehlender Kooperationsbe-
reitschaft, diese deutlich einfordern
und auch bereit sein, auf einen sol-
chen Patienten ,,zu verzichten®. Dies
fallt leider gerade den Kollegen

schwer, die sich als ,Spezialisten® in
ihren Praxen feiern lassen und diese
— oft sonst nicht iibermdfSig gut lau-
fenden Praxen - vor allem durch Bor-
reliose-Patienten fiillen beziehungs-
weise sich damit Privatzahler in die
Praxis holen.

Ich sage zum Beispiel den Patienten,
dass ich es nicht akzeptiere, wenn sie
bei mir in Behandlung kommen wol-
len, sie gleichzeitig bei anderen Kolle-
gen/Spezialisten in Behandlung sein
wollen. Dies fiihrt nur zu sinnlosen
Vergleichen der Methoden und dazu,
dass sich die Patienten den ihnen
jeweils am einfachsten erscheinenden
Weg heraussuchen.Wenn ich merke,
dass ein Patient schwer fiihrbar sein
wird, biete ich ihm stationdre Behand-
lung an, da dann bessere Einwirk-
maoglichkeiten bestehen.

Kooperative Patienten freuen
sich, wenn man ihnen eine Aussicht
auf Besserung und Verlassen des psy-
chischen Bereiches anbietet und willi-
gen schon deshalb in die Behandlung
ein. Allerdings benotigen sie des ofte-
ren eine engmaschige Begleitung, was
auch telefonisch sein kann (von
E-Mails halte ich in dem Zusammen-
hang nicht sehr viel), vor allem, wenn
die erwarteten Fortschritte in der Bes-
serung der Gesundheit nicht so schnell
eintreten wie erhofft. Dann besteht
immer ein wenig die Gefahr des
Abgleitens in den psychischen
Bereich, was aber meistens ganz gut
steuerbar und in den Griff zu kriegen
ist.

Hilfe auch beziiglich des Umfeldes
(Arbeitgeber,  Familienangehorige)
anbieten, da dort oft auch kein oder
nur eingeschrinktes Verstindnis fiir
den Zusammenhang von ,Psyche®
und Infektionskrankheiten besteht.
Auch biete ich Hilfestellungen bei
Mafnahmen zur Stirkung des
Immunsystems an, in die die Angeho-
rigen einbezogen werden, wenn dies
der Patient wiinscht. Dies fiihrt eben-
falls zu einer Zunahme der Compli-
ance. (Aber: solche Gespriche konnen
schon mal 30 bis 60 Minuten dauern,
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die man als Arzt nicht immer zur
Verfiigung hat, und die weder im Kas-
senarztbereich noch in der GOA
angemessen vergiitet werden - das
fordert dann naturgemdfS auch nicht
die Bereitschaft der Arzte zu solchen
MafSnahmen).

I Wie lasst sich gutachterlich
begriindbar ausdriicken,
dass psychische Storungen
eine Begleitung von Sym-
ptomen der LB oder NB sein
konnen?

J Die besten Begriindungen sind
die Literaturzitate

A Schon in alten Psychiatrie-Publi-
kationen wird auf den Zusammen-
hang zwischen organischen Erkran-
kungen und psychiatrischen Stérun-
gen hingewiesen (Spanische Grippe,
Lues,...). Auch neuere Literatur iiber
Psyche und Borreliose ist verfiigbar.
Auch hier gilt: Wenn nach einer
adiquaten Therapie die psychi-
schen Symptome sistieren oder
gebessert werden konnen, ist die
Wahrscheinlichkeit fiir eine infek-
tiologische Ursache fast bewiesen.

J Ich gehe davon aus, dass es
medizinisches Allgemeinwissen ist,
dass Infektionskrankheiten psychi-
sche Symptome machen kénnen. Im
Verlauf einer Behandlung lasst sich
am ehesten erkennen, welcher Anteil
an psychischen Symptomen von
einer Infektionskrankheit, insbeson-
dere von Lyme-Borreliose oder Neu-
roborreliose verursacht wird. Aber:
Vor Gericht und auf hoher See
spielt der Glaube die wichtigste
Rolle.

U Die von den Borrelien induzierte
Entziindung spielt sich nicht nur in
den Gelenken, Sehnen oder Muskeln
ab, sondern auch in den GefifSen und
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damit auch im Gehirn, Dadurch
erkldren sich die kognitiven und vege-
tativen Symptome sowie die emotio-
nalen Verdnderungen. Dazu kommen
dann noch hormonelle Verdnderun-
gen im Serotonin-, Melatonin-, Testo-
steron- und Ostrogenhaushalt, die
sich ebenfalls auf das Allgemeinbefin-
den und die psychische Verfassung
auswirken.

U Hoffentlich gehen gute Kom-
mentare ein; denn Gutachten ist
nicht mein Gebiet. Aber fiir eine
Argumentation auf Attesten lerne
ich gerne etwas dazu.

U Psychische Storungen bei Lyme-
Borreliose sind in der Literatur
beschrieben. Ich selbst habe Patienten
mit sehr dramatischen psychischen
Krankheitszustanden — betreut. Ein
Mann von 22 Jahren, querschnittsge-
lahmt, schwere Psychiose wurde in
einem Altenpflegeheim untergebracht.
Durch Vermittlung von Frau Dr. Eul

erfolgte antibiotische Behandlung.
Der Patient gesundete vollkommen,
konnte sein Studium wieder aufneh-
men und hat eine Stiftung gegriindet
fiir Patienten mit Lyme-Borreliose in
sozial prekdrer Situation. Ein anderer
ebenfalls 22-jihriger Mann wurde
mehrmals  iiber Wochen in die
geschlossene  psychiatrische  Klinik
eingewiesen, angeblich wegen Brand-
stiftung. Die weitere Recherche ergab,
dass der Patient zu Unrecht beschul-
digt wurde. Vor einigen Wochen
begann die antibiotische Behandlung,
es zeigt sich bereits eine deutliche Bes-
serungstendenz.

L Jede Neuroborreliose bezie-
hungsweise Infektionskrankheit mit
Beteiligung des ZNS fiihrt zu einer
mehr oder weniger ausgeprigten
Meningitis oder Encephalitis. Diese
beeintrachtigen natiirlich nicht nur
die entsprechenden somatischen
Anteile des Gehirns, sondern auch
die fiir die psychische Situation ver-

SchwerpunkT: Psycre [HEEID

antwortlichen Bereiche. Entspre-
chende Literatur liegt ausreichend
VOr.

Kommentare:

O Als ich die Antworten nieder-
schrieb, hatte ich das Gefiihl, dass
die Antworten der Komplexitit der
Problematik bei weitem nicht
gerecht werden.

A Viele Borreliosepatienten erhalten
auch deshalb eine psychische Diag-
nose, weil im derzeitigen Rentenbe-
gutachtungsverfahren die Diagnose
einer chronischen Borreliose nicht
aufgefiihrt und damit auch nicht stell-
bar ist; eine ,, Burn-out“- oder Depres-
sionsdiagnose aber schon. Bei schlech-
tem Allgemeinbefinden mit vielen
Beschwerden ist es dann oft reiner
Pragmatismus der Patienten, sich
mit einer psychischen Diagnose
abzufinden, nur um iiberhaupt eine
Rente erhalten zu konnen. |

[ Die umfangreiche Literaturiibersicht ,,Neurophsychiatrische Erkrankungen bei Lyme-Borre-
liose” von PD. Dr. Walter Berghoff kann iiber die Servicestelle angefordert werden. Tel. 06078
50 399 41 oder service@bhorreliose-bund.de

Psychiatrische Kriterien

Bei 65 Prozent der Patienten mit Chronisches Erschopfungssyndrom /CFS/SEID) werden
psychiatrische Kriterien fiir Angststérung, Dysthymie (Schwermiitigkeit) oder Depression
gefunden. Ausfiihrliche Differenzierung und diagnostische Kriterien von PD Dr. Walter Berg-

hoft im Borreliose-Jahrbuch 2017.

Borreliose-Jahrbuch 2017

Die vorerst letzte Ausgabe dieser Reihe (seit 2006) widmet sich den diagnostische Kriterien und

Borreliose
Jahrbuch
2017

Symptomen des chronischen Erschopfungssyndrom, auch Ermiidungssyndrom und Chronic Fatigue
Syndrome (CFS) genannt. Weitere Themen: Seelische Verletzungen als Ausldser chronischer Langzeit-
Immunschwéche, Antibiotika-Prophylaxe nach Zeckenstich, wie man sich von Schmerzen und Hilflo-

sigkeit freischreiben kann. Vier Patientengeschichten. Verbitterung, ein Leiden eigener Art. Herausge-
ber: Ute Fischer/ Bernhard Siegmund, Verlag BOD, voraussichtlich 140 Seiten, bebildert, voraussicht-
lich 12,90 €, Dezember 2016. ISBN 978-3-7412-9539-3
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Diagnose Psychosomatische Storung

Von Ute Fischer

iagnosen wie diese, auch mal

Somatisierungsstérung genannt,
treffen Patienten mit Schmerzen und
starkem Krankheitsgefithl wie eine
Ohrfeige, wenn nicht sogar wie ein
Sturz in den Abgrund. Die wenigsten
Arzte konnen dabei ihre Patientinnen
und Patienten auffangen, weil sie
namlich selbst nicht wissen, was diese
Diagnose bedeutet. Die Erfahrung
aus Tausenden Patientengesprichen
im Laufe von mehr als 16 Jahren
bestdtigt immer wieder den gleichen
erschreckenden Verdacht: Das ist eine
Verlegenheitsdiagnose, weil man
sich mit Borreliose nicht auskennt
oder nicht beschaftigen will. Das ist
eine Fluchtdiagnose, weil man damit
den Patienten loswird, notfalls in die
Hénde eines Psychologen schiebt. Der
wiederum kennt sich nicht mit Lyme-
Borreliose aus. Am Ende irren alle
drei Beteiligten umher. Zwei werden
wenigstens fiir ihre (Fehl)-Leistung
bezahlt. Der Patient bleibt auf der
Strecke.

Hanne Seemann ist Diplom-Psy-
chologin, Psychologische Psycho-
therapeutin und arbeitet als Hypno-
therapeutin in eigener Praxis. Aus
ihrem klugen Buch ,Mein Korper
und ich - Freund oder Feind? - lasst
sich trefflich zitieren, was da wirk-
lich abgeht bei einer Psychosomati-
schen Stérung. Nein, es geht nicht
darum, dass ein Mensch sich die
Borreliose nur einbildet und dass er
es in Wirklichkeit ,an der Psyche®
hat. Es geht hier darum, zu verste-
hen, dass es aufler Borreliose noch
mehr gibt, was uns mit Schmerzen
peinigt. Unser Korper sendet Sig-
nale, dass etwas mit unserem
Lebensweg nicht stimmt. Er unter-
nimmt vermeintlich feindliche Atta-
cken, damit wir Storfelder erkennen,
sie abstellen, manchmal auch abstel-
len lassen.

Eine antibiotische Therapie gegen
eingedrungene Bakterien ist sinn-
voll. Aber meist ist damit die Sache
nicht erledigt. Experten meinen,
dass der Korper nach einer Infektion
mit Borrelien wenigstens ein Jahr zu
tun hat, bis alles ,repariert” ist und
in gewohnten Abldufen reagiert.
Hanne Seemanns Buch weckt jedoch
Zweifel. Das ,,Medizinische Modell*
sucht den Ubeltiter und versucht
ihn zu eliminieren. Das psychoso-
matische Modell sucht nach dem
Storfaktor, der diesem Ubeltiter
iiberhaupt die Tiire geofinet hat.

I Nicht wegschauen -
hinschauen

Zitat Seemann: ,,Psychosomatische
Storungen sind immer ein Hinweis
darauf, dass mit dem Lebensweg, den
einer gerade geht, etwas nicht stimmt.
Dass man ein wenig vom eigenen
Pfad abgekommen ist oder schon eine
ganze Weile vollig in die Irre gegangen
ist, ohne es selbst zu merken. Die
meisten Menschen, jung oder alt,
gehen in ihrem Leben tapfer voran,
oftmals nach dem Motto: ,Da musst
du durch! 5 wenn es gerade mal wie-
der nicht so einfach ist. Sie haben gar
keine Zeit zu merken, dass dies viel-
leicht gar nicht mehr ihr eigenes Leben
ist, das sie da leben (miissen). Da hat
der Organismus, der ja seinen Men-
schen, mit dem er zusammenlebt, gut
kennt, gar keine andere Wahl, als ihm
ein Symptom zu schicken, das ihn
empfindlich stort, das sein Weiterge-
hen unterbricht, das ihn aufmerksam
macht und, wenn es sein muss, einen
Richtungswechsel erzwingt.”

Viele Beschwerden kommen in
Seemanns Buch vor, die auch aus der
Borreliose-Beratung bekannt sind:
neben Schmerzen allgemein,
Verspannungen,  Hausausschlége,

Magen-Darm-Beschwerden, Haar-
ausfall, Neurodermitis, Fibromyal-
gie, Angst- und Panikattacken auch
chronische Miidigkeit und Uberge-
wicht. Dies kann jedem Menschen
passieren, ohne dass der Arzt eine
organische Ursache findet. Der Kor-
per produziert diese Funktionssto-
rungen extra, weil er intelligent ist.
Er schickt Stérungen, weil er sich
anders gar nicht dufSern kann. Ist er
zufrieden, spiiren wir ihn gar nicht.
Ist er unzufrieden mit unserer
Lebensweise, unserer Denkhaltung,
unserer Umwelt, kreiert er Symp-
tome, die wir als Botschaften emp-
fangen und umsetzen sollten. Sie mit
Medikamenten zum Schweigen brin-
gen zu wollen, funktioniert nur vor-
riibergehend. Der Korper wird sich
etwas Drastischeres einfallen lassen,
um Gehor zu finden. Zitat Seemann:
»Der Korper ist klug, er benutzt die
Symptome, um den Menschen zu
storen. Und wenn er damit nicht
durchkommt, sucht er sich etwas
anderes, was noch mehr stort.
Dabei geht er oft an die schwichste
Stelle.”

B Zum Beispiel Fibromyalgie

Fiir aufgeklarte Borreliose-Patien-
ten ist Fibromyalgie ein Sympto-
menbild. Fir Tausende ist es eine
Krankheit, selbst wenn die Ursache
unbekannt ist. Seemann zitiert eine
Studie von Egle et al. aus 2004. ,,Bei
einem hohen Prozentsatz von Frauen
mit Fibromyalgie gibt es verldssliche
Hinweise auf Missbrauch und Ver-
nachlissigung in ihrer Kindheit.
Damals haben sie gelernt, durchzu-
halten, nicht aufzugeben, sie konnten
nicht weglaufen, sich nicht bewegen,
sich nicht wehren. Solches wiederholt
sich zuverldssig im spdteren Leben,
wenn die Situation oder die Bedin-
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gungen sich dhneln, wenn auch viel-
leicht nur entfernt, und im Korper
Erinnerungen hervorrufen - ganz
unwillkiirlich, unbewusst und nicht
zu steuern, aber mnicht weniger
schlimm.®

Psychosomatische Storungen kann
kein Arzt, kein Psychologe heilen.
Man kann sie auch nicht sehen,
weder im Rontgen, Ultraschall, EEG,
EKG, MRT. Man kann sie nicht im
Labor analysieren. Nur der betrof-
fene Mensch hat einen Zugang zu
ihnen. Man kann ihm nur wiin-
schen, dass er seinem Korper zuhort,
damit er jemanden findet, der ihm
zuhort und ihm Glauben schenkt.
Der Arzt hat dafiir keine Zeit. Der
Psychiater auch nicht. Der Psycho-
therapeut konnte mit dem Patienten
arbeiten. Aber den Schliissel zu den
Storungen besitzt nur der Patient.
Auch das passende Schloss kennt
nur er.

Aus der Borreliose-Beratung: Seit
Jahrzehnten schldgt sich eine Borre-
liosepatientin ~ mit  Schwindel,
Gelenkschmerzen und Ohnmachts-
anfillen herum. Es geht ihr so

schlecht, dass sie Tage im Bett ver-
bringen muss. Sie ist dick geworden,
obwohl sie sich sorgsam ernéhrt. Sie
ist ein lieber Mensch. Ein Gut-
mensch. Sie hilft allen bis tiber ihre
Belastungsgrenze hinaus. Daraus
schopft sie Kraft fiir den nédchsten
Tag, selbst wenn sie dann wieder auf
der Nase liegt. Alle moglichen
Untersuchungen und Therapien
wurden bei ihr ausprobiert. Es ist ein
standiges Auf und Ab, wobei das Ab
dominiert. Erst kiirzlich kam heraus,
dass sie von ihrem Mann unter-
driickt wird. Er hat keine Lust mehr,
sie zum Arzt zu fahren, zu noch
einer Therapie, zu noch einer Unter-
suchung. Er verweigert ihr das Geld
fir ein Taxi. Und die Kinder lassen
sich von ihm beeinflussen: Mutter
spinnt. Mutter iibertreibt. Moge ihr
dieser Bericht ein Zaunpfahl sein,
eine Laterne, ein Wegweiser, ein
Dolmetscher zu ihrem Korper. Er
will ihr etwas mitteilen. |

Es ist uns gelungen, Hanne See-
mann fiir einen Vortrag anldsslich
unserer Mitgliederversammlung 2017 zu
gewinnen. Terminankiindigung Seite 54.

Die verborgene Ursache

Seelische Verletzungen als Ausléser chronischer Langzeit-Immunschwiche

Wie bekannt, sind Borrelien und
andere Bakterien darauf angewie-
sen, dass der besiedelte Organis-
mus eine mehr oder weniger deut-
liche Immun(= Abwehr)schwiche
aufweist, damit ihnen eine Massen-
vermehrung - die zur Infektions-
krankheit fiihrt — ermoglicht wird.
Gesunde Organismen — beim Men-
schen gehort dazu zwingend eine
stabile Psyche - erkranken nach,

auch wiederholten, Zeckenstichen
und Infektionen mit Borrelien
nicht an Borreliose. Im vergange-
nen Jahr entstand aus der Praxiser-
fahrung mit mehr als 200 chro-
nisch an Borreliose Leidenden eine
Aufstellung der mir bekannten pri-
maren Ursachen der Immunschwa-
che, die den Boden fiir die Borreli-
ose aufbereiteten.

Aus Platzgriinden, und weil wir

SchwerpunkT: Psycre [HEEI

Mein K_t}r[}ffr
und ich - (e )

Hanne Seemann

Mein Kérper und ich -
Freund oder Feind?

Psychosomatische Stérungen verstehen
Verlag Klett-Cotta, 130 Seiten, 16,95 €
auch als E-Book

Von Peter Patzak

diesen wichtigen Bericht nicht kiir-
zen wollen, erscheint die gesamte
Arbeit im Borreliose Jahrbuch
2017; das Anfang Dezember im
Buchhandel zu erhalten ist. Dr.
med. vet. Peter Patzak (vormals
Alex) arbeitet als Heilpraktiker und
Homoopath in eigener Praxis in
Mockrehna und Leipzig/Sachsen.
www.stadtphysicus.de [

Noch mehr Anreiz fiir psychiatrische und psychosomatische Diagnosen

Das Bundeskabinett beschloss am 03. August, dass Vergiitungen fiir psychiatrische und psychosomatische Leistun-

gen (PsychVVG) besser honoriert werden. Das Gesetz bedarf nicht der Zustimmung des Bundesrats.
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Alternativen zu Psychopharmaka

B orreliose-Patienten  berichten
immer wieder; dass sie mit
Psychopharmaka behandelt wurden,
solange die Diagnose Lyme-Borreli-
ose nicht gestellt war. Aber auch mit
Antibiotika behandelte Patienten,
deren Beschwerden aus welchen
Griinden auch immer nicht abklin-
gen wollen, erhalten nicht selten Psy-
chopharmaka verschrieben.

Die Berichte mehren sich, dass
Psychopharmaka Nebenwirkungen
wie Mundtrockenheit, Verdauungs-
beschwerden, Kopfschmerzen, iiber-
mafliges  Schwitzen, Kkorperliche
Schwiche und Herz-Rhythmussto-
rungen erzeugen. Menschen nehmen
diese Beschwerden in Kauf, um sich
aus Schwermut und Trauer zu
befreien und wieder positiver
gestimmt zu sein. Nicht nur amerika-
nische Studien warnen, dass diese
Medikamente auch den frithen Tod
bewirken konnen. Von jahrlich 500
Toten wird in verschiedenen Medien
geschrieben.  Suizid-Haufigkeiten
werden thematisiert. Aber merkwiir-
digerweise halten sich die Arzte, die
sie  am hdufigsten verordnen,
bedeckt: die Hausérzte. Psychophar-
maka gehoren zu den sogenannten
Blockbusters; das sind Medikamente,
die jdhrlich wenigstens eine Milli-
arde Gewinn einspielen. Soviel zum
Hintergrund.

Ein Psychopharmakon ist ein psy-

Ein Viertel aller bayerischen Kinder

choaktiver Arzneistoff, der die neu-
ronalen Abldufe im Gehirn beein-
flusst und dadurch eine Verdnde-
rung der psychischen Verfassung
bewirkt. So viel zur Definition. Pro-
blem: Diese Arzneien sind korper-
fremde Molekiile, die einen unnor-
malen Zustand herbeifithren anstatt
Normalitdt. Es ist unwahrscheinlich,
dass diese Medikamente jemals uni-
versell effektiv oder von Nebenwir-
kungen frei sein werden, so der
Autor und Arzt William J. Walsh,
Leiter des gemeinniitzigen Walsh
Research Institut in Illinois, USA. Er
gilt als Pionier auf dem Gebiet der
ndhrstoffbasierten Medizin.  Seit
mehr als 30 Jahren behandelt er psy-
chischen Stérungen mit biochemi-
schen Nihrstoffen. Seine Uberzeu-
gung: ,Fiir jedes Medikament, das
einem Patienten guttut, gibt es
natiirliche Substanzen, die die glei-
che Wirkung erzielen.“

Walish’s These: Vielerlei genetische
und umweltbezogene Anomalien
konnen ein Nahrstoft-Ungleichge-
wicht im Gehirn verursachen. Wenn
das Gehirn eine massive Uberdosis
oder einen Mangel an Nahrstoffen
aufweist, die fiir die Synthese von
Neurotransmittern notwendig sind,
werden sich wahrscheinlich psychi-
sche Probleme einstellen. Diese
Erkenntnis hat zu einem neuen
medizinischen Ansatz fur die

haben eine psychische Storung.

Behandlung
von  Depres-
sion, Angstzu-
stinden  und
anderen  psy-
chischen

Erkrankungen

.._(q

gefiithrt, der als ,biochemische The-

rapie® oder ,Nahrstofftherapie®
bezeichnet wird.

Nun ist es nach Walish so, dass
nicht nur ein Mangel an Nahrstoften
zu unnormalen Neurotransmitter-
Konzentrationen fithrt, sondern
auch ein Nihrstoffiiberschuss, der
ein Missverhiltnis, ein Ungleichge-
wicht erzeugt. Die wichtigsten: Kup-
feriiberschuss, Vitamin-B6-Mangel,
Zinkmangel, Methyl-Folat-Missver-
hiltnis, Ubermafl an oxidativen
Stress, Unausgewogenheit bei den
Aminoséduren. Zugegeben: Das vor-
liegende Buch ist nur etwas fiir Pati-
enten, die sich konzentriert tief in
die Materie versenken kénnen und
dazu den passenden Arzt finden. Die
Aussicht auf die Abkehr von Psycho-
pharmaka sollte jedoch Energien
dafiir freisetzen, sich mit diesen Vor-
schlagen zu beschiftigen. |

Psychische Erkrankungen anders
behandeln

William J. Walsh
Vakverlag, 285 Seiten. 2016, 19,99 €
ISBN 978-3-86731-181-6

Dieses Wissen stammt aus den ,Bericht zur psychischen Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen in Bayern®. Allein im
ersten Halbjahr 2014 erhielten etwa 470.000 Kinder und Jugendliche die Diagnose einer psychischen Stérung. Datenbasis
seien Angaben der Kassenérztlichen Vereinigung (dort werden die Diagnosen der Arzte gezéhlt), der amtlichen Kranken-
hausstatistik, Ergebnisse von Schuleingangsuntersuchungen sowie Daten epidemiologischer Studien. Bei den Klein- und
Vorschulkindern sei die hdufigste Diagnose Entwicklungsstérung. Im Alter zwischen sieben und 14 Jahren gewénnen Ver-

haltensstérungen und emotionale Stérungen Bedeutung. Zwischen 15 und 17 Jahren kdmen auch Depressionen hinzu. M

Quelle: Arzteblatt
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Schliisselfragen um sich selbst zu erkennen

Max Frisch veroffentlichte in sei-
nem Buch ,, Fragebogen™ (Suhr-
kamp Verlag, 5,99 €) auf 93 Seiten elf
Fragekomplexe um Ehe, Hoffnung,
Humor, Heimat, Tod und Weiteres.
Obwohl die Gedanken darin iiber 50
Jahre alt sind, helfen sie noch heute,
sich selbst nidher zu kommen. Hier

' eine bunt
gemischte Aus-
wahl, die man
sich alleine
oder auch im
Freundeskreis
reihum stellen
und beantwor-
ten kann:

[ Wie alt mochten Sie werden?
U Lieben Sie jemanden?

[ Woraus schlief$en Sie das?

[ Was fehlt Thnen zum Gliick?

Under our Skin

Nein, das ist kein Buch {iber Lyme-Borreliose, sondern eine niitzliche Abhandlung iiber unser
grotes Organ, die Haut. Knapp zwei Quadratmeter grol3, schiitzt sie uns und kommuniziert sicht-
bar, was ihr nicht passt, was sie mag, was in unserem Innersten und in unserer Seele passiert und
irritiert. Das Buch ist locker und flockig geschrieben, als wére die Dermatologin die groBe Schwe-
ster von Giulia Enders; die mit dem Darm. Eine neue Generation von Wissensbiichern fiir den Laien.

Informativ. Unterhaltsam.

Haut nah. Dr.med. Yael Adler, Droemer Verlag, 2016. 336 Seiten, 16,99 €. ISBN 978-3-426-27699-0

Mein Kérper rat
mir:

Ruh dich aus!

Ich sage: Mach ich,
altes Haus!

per:

Denk’ aber: Ach,
der sieht’s ja nicht!
Und schreibe heim-
lich dies Gedicht-
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Da sagt mein Kér-

Na, na, na!
Mein quter Freund,
was tun wir da?

Ach gar nichts! Sag
ich aufgeschreckt,
und denk: Wie hat
er das entdeckt?

Wofiir sind Sie dankbar?

Sind Sie sich selbst ein Freund?
Wissen Sie in der Regel, was Sie
hoften?

Welche Hoffnungen haben Sie
aufgegeben?

Konnen Sie ohne Hoffnung
denken?

Was ertragen Sie nur mit Humor?
Haben Sie Humor, wenn Sie
alleine sind?

Wie viel Heimat brauchen Sie?
Wie viel Geld mochten Sie
besitzen?

Kennen Sie Verséhnungen, die
keine Narben hinterlassen?

Wie stellen Sie sich Armut vor?
Was meinen Sie, nimmt man
Ihnen tibel und was nehmen Sie
sich selber tibel?

Wem wiren Sie lieber nie begeg-
net?

Die Frage scheint
recht schlicht zu
sein,

doch ihre Schlicht-

Keine Ruh:
Wie weif mein
Kérper

Was ich tu?

heit ist nur Schein:

Sie ldsst mir seither

Q

a

a

Halten Sie die Natur fiir einen
Freund?

Halten Sie sich fiir einen guten
Freund?

Lernen Sie von einer Liebesbezie-
hung fiir die néchste?

Mochten Sie das absolute
Gedéchtnis?

Haben Sie Angst vor dem Tod?
Falls ja, seit welchem Lebensjahr?
Und was tun Sie dagegen?

Wen, der tot ist, mochten Sie
wiedersehen?

Wenn Sie an Verstorbene denken:
Wiinschten Sie, dass der Verstor-
bene zu Thnen spricht oder
mochten Sie lieber dem Verstor-
benen noch etwas sagen?

Wie viel Aufrichtigkeit eines
Freundes ertragen Sie in Gesell-
schaft, schriftlich oder unter vier
Augen? |

il

Robert Gernhardt, deutscher Lyriker und Zeichner (1937 — 2006)
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Von Miicken und Elefanten

s lag nicht am Sommerloch, son-

dern daran, dass ,Hobbyfor-
scher® (O-Ton eines renommierten
Parasitologen) des Senckenberg For-
schungsinstituts beweisen mussten,
dass sie Fordermittel vom Bundesfor-
schungsministerium nicht fiirs Dau-
mendrehen erhalten hatten. So ent-
stand das Geriicht, dass Miicken Bor-
relien ibertragen wiirden.

Hintergrund: Das Senckenberg-
Team begab sich auf Miickenjagd.
Uber das gesamte Bundesgebiet ver-
teilt fing es an 42 Fangorten von
April bis Oktober 2013 mehr als
3600 Stechmiicken und untersuchte
sie auf Borrelien-DNA. Tatsdchlich
wurden die Forscher in 0,13 bis 8,33
Prozent fiindig. Dass dies bereits
vor drei Jahrzehnten erforscht wor-
den war, wussten sie nicht oder woll-
ten sie nicht wissen. (Magnarelli und
Anderson, 1984/ nachzulesen in der
Doktorarbeit Ulrich Siinder Uni
Jena, 2003). Die Senckenberg-Para-
sitologen lieflen jedoch via Presse-
mitteilungen im Friihjahr 2016 ver-
lautbaren, dass sie erstmals Borre-
lien in Stechmiicken nachgewiesen
hitten.

Obwohl sie am Ende ihrer ver-
meintlichen Sensationsmeldung
wieder zuriick ruderten, ndmlich
dass Stechmiicken nur bedingt

geeignet seien, Borrelien zu iibertra-
gen und sie - wenn iiberhaupt - eine
eher untergeordnete Rolle als Krank-
heitstibertrager ~ spielen wiirden,
ereiferten sich die Meldungen der
Tageszeitungen mit der Schlagzeile
»Miicken konnen Borrelien tibertra-
gen®. So entsteht wortwortlich aus
einer Miicke ein Elefant.

Die Siiddeutsche Zeitung nahm
sich des Themas im April an. Es sei
bislang kein einziger Fall doku-
mentiert, dass ein Mensch von
Miicken mit Borrelien infiziert

worden sei. Franz-Rainer Matuschka
von der Universitit Potsdam (Mit-
glied des Wissenschaftlichen Beirats
des BFBD und seit tiber 30 Jahren
mit der Borrelien-Forschung befasst)
hélt die nachgewiesene Borrelien-

Franz-Rainer Matuschka

DNA fiir Erbgut-Fragmente ldngst
abgestorbener oder verdauter Borre-
lien. Tote DNA konne in der Umwelt
und in Organismen stabil bleiben
und problemlos auch iiber Generati-
onen weitergegeben werden. Also:
Entwarnung. Ubrigens auch fiir die
Hummel, an der sich vermeintlich
eine Zecke als blinder Passagier ein-
geschlichen haben konnte. Es war
eine Milbe, die unser aufmerksamer
Leser Jirgen Glocke vor die Linse
bekam. |

Hat Parkinson autoimmune Ausloser?

Dafiir sprechen neue Forschungsergebnisse der University of Montreal und der McGill University. Die Arbeitsgruppe um
Michel Desjardins und Heidi McBride fand heraus, dass die Dysfunktion bestimmter Gene bei Neuronen eine Antigenprasenta-
tion ausldst, was zum noch immer nicht erklarten Untergang dopaminergener Neuronen fiihren kénne. Im Verdacht stehen
Umweltgifte wie Pestizide, genetische Ausléser und auch das Mikriobiom des Darms. Die genaue Rolle des Immunsystems ist
unklar. Zwar seien bei Parkinson an den sterbenden Nervenzellen Reaktionen des Immunsystems nachweisbar, es bleibe aber
unsicher, ob diese die Ursache oder die Folge der Erkrankung seien. Quelle: Arzteblatt 11.07.2016

Anmerkung der Redaktion: Die Vorab-Diagnose Parkinson ist nicht selten bei Lyme-Borreliose.
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Von Ute Fischer
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Neue Co-Infektionen
bekannt

o-Infektionen spielen bei einer
Borreliose-Behandlung  durch
die Absenkung der Abwehrkraft teil-
weise eine entscheidende Rolle. Dar-
tiber berichtete der Karntner Arzt

‘ Albin Obiltschnig

Albin Obiltschnig auf den Erfurter
Borreliose-Tagen der Deutschen Bor-
reliose-Gesellschaft im Mérz 2016. Er
stellte verschiedene Fille vor, bei
denen Ascaris suum (Schweinespul-
wurm) und/oder Toxocara canis
(Hundespulwurm) die Gesundung
von Borreliose-Patienten verhinder-
ten. Weibchen des Schweinespul-
wurms konnen bis zu 30 Zentimeter
lang werden. Am Tropenmedizini-
schen Institut Wien wird derzeit
daran gearbeitet, beide Ubeltiter
nachweisen zu konnen. Da der
Mensch ein Fehlwirt ist, bilden sich
keine geschlechtsreifen Wiirmer aus,
deren Eier als Nachweis dienen konn-
ten. Stuhluntersuchungen bleiben
daher negativ.

Parasitologe Herbert Auer, Wien:
In Mitteleuropa sind Infektionen mit
Toxocara und Ascaris suum sehr
héufig. In den letzten Jahren wurden
die Parasiten bei vier Prozent der
Normalbevolkerung, bis iiber 40
Prozent bei Landwirten erhoben.
Die Diagnostik wird mittels ELISA
und Westernblot versucht. Aber
auch in diesem Fall beweisen Anti-
korper nicht den Erreger, sondern
lediglich die Auseinandersetzung
des Immunsystems. Wichtige Pra-
vention: Finger waschen und kein
rohes Fleisch verzehren. |
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ForscHunc IS
WERDEN SIE MITGLIED — JETZT!

Mitglieder wissen mehr

Sie lesen und horen von Arzten und Behandlern, die Borreliose ernst nehmen.
Sie erfahren neue, andere Moglichkeiten, die Borreliose zu besiegen oder im
Schach zu halten. Sie sind auf dem Laufenden, was sich im Sozialrecht und
der Gesetzgebung bundesweit und in ihrem Bundesland &ndert. Sie ernten
Zitate und Schlussfolgerungen, die sie argumentativ beim Arzt und in Wider-
spruchsverfahren bei Krankenkassen und Unfallversicherungen, beim Anwalt
und vor Gericht verwenden konnen.

B Mitglieder haben entscheidende Vorteile

= Sie werden individuell beraten.

= Auf Wunsch werden sie zuriick gerufen und kénnen ihre Fragen und
Uberlegungen diskutieren.

= Sie erhalten zwei Mal im Jahr die Zeitschrift BORRELIOSE WISSEN
kostenlos und portofrei zugesandt und erfahren so das Neuste iiber
Diagnostik, Therapie, Forschung, Gesundheitspolitik, Patientenerfah-
rung und Selbsthilfe.

= Sie erhalten in ,heftfreien” Monaten mindestens einen Newsletter
iiber aktuelle Ereignisse und Erfahrungen.

= Wir helfen und beraten bei der Suche nach Arzten, Gutachtern und
Anwalten.

= Mitglieder haben Anrecht auf ein kostenloses Erst-Gespréch beim
VdK-Sozialverband.

Werden Sie Mitglied.

Ihre Mitgliedschaft starkt unser Auftreten und unsere Kompetenz bei Gesund-
heitspolitikern und Medien. Es muss mehr passieren. Nicht erst morgen. Bald.

Wir kampfen auch fiir Sie.

BORRELIOSE
Z2FSME BUND
DEUTSCHLAND e

PATIENTENORGANISATION BUNDESVERBAND

Greifswalder Gedenken fiir Kérperspender

Rund 400 Menschen erwiesen am 11. Juli 2016 ihre Dankbarkeit und Anerken-
nung fiir 32 Verstorbene, die ihren Kérper der medizinischen Ausbildung von kiinfti-
gen Arzten, Humanbiologen und der Wissenschaft vermacht haben. Im Anschluss
an die Trauerfeier im Dom St. Nikolai legten die Studierenden im Beisein der Ange-
horigen einen Kranz am Urnenfeld des Anatomischen Instituts auf dem Alten Fried-
hof in Greifswald nieder.
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Bayern

»Zecken-Invasion im Englischen
Garten” warnte Focus online Anfang
Juli. Gemeint ist der grofie Miinch-
ner Park, in dem Ober-Zeckenfin-
ger Volker Fingerle vom Nationalen
Referenzzentrum Borrelien (NRZ)
immer auf die Pirsch geht. Doch die
Minchner bekamen in diesem Jahr
ein ungeahntes Problem. Weil ihr

Institut aus-

gewiesenen
- —_

Gesetzliche Krankenkasse tiiber-
nimmt das nur in vom Robert Koch-

Risikogebieten. Noch
Ende Juli wurde die
bisherige FSME-Risi-
kokarte veroffentlicht;
natiirlich nach wie vor
ohne Minchen. Die

Stadtgebiet — wie auch immer - als Impfstofthersteller

frei von FSME Kklassifiziert wurde, wird es freuen. Auf
man jetzt aber doch Zecken mit Privatrezept ist der
dem FSME-Virus (auch massen- Impfstoft ~ natiirlich

haft mit Borrelien) gefunden hat, teurer als auf Kasse.
miissen die Miinchner ihre FSME-

Schutzimpfung selbst bezahlen. Die

Borreliose im Saarland

Schon fiinf Jahre her? 2011 emp-
fing die damalige Jamaika-Koalition
zwei Vorstandsmitglieder des BFBD,
um iber Borreliose zu sprechen.
Drei der anwesenden Landtagsabge-
ordneten hatten schwere Borreliose-
Fdlle zuhause. Kein Monat verging,
bis wir die Nachricht erhielten, dass
das Saarland die Meldepflicht fiir
Borreliose einfithren wolle. Und das

auf Multiple Sklerose
und neuerdings auf
Polyneuropathie zu deuten. Siehe
auch Seiten 41 +45. Spitestens an
dieser Stelle sei die Frage erlaubt, ob
die Meldepflicht tatsdchlich mehr
Klarheit bringt oder nicht eher einer
Aufforderung gleicht, jene Zahlen
mit Flucht- und Verlegenheitsdiag-
nosen so gering wie moglich zu hal-

ren: 1.450 gemeldete Borreliose-
Neuerkrankungen. Damit liege man
im Vergleich zu anderen - vor allem
ostlichen — Bundesldndern im Mit-
telfeld. Statistisch gesehen tragt im
Saarland jede dritte Zecke Borrelien
in sich. Dass die Zahl der Neuinfekti-
onen seit Einfiilhrung der Melde-
pflicht riicklaufig sei, ist symptoma-
tisch und hat nichts mit der Realitét

Nachbarland Rheinland-Pfalz -
damalige Sozialministerin Malu
Dreyer - gleich mit.

Bilanz im Saarland nach funf Jah-

zu tun, sondern mit der zunehmen-
den ,,Anleitung“ von pharmagesteu-
erten Fortbildungen, Symptome
vorrangig auf Depression, Verdacht

Lobbyisten mischen in Berlin mit

Die Initiative www.abgeordneten-
watch.de deckte schon vor Jahren auf,
dass mehr als 1000 Interessensvertre-
ter unsere Bundespolitiker nicht nur
mit guten Ratschldgen versorgen.
Darunter samtliche Gesetzlichen Kran-
kenkassen, der Verband der Privaten
Krankenkassen, aber — jetzt kommt's:
Pharmavertreter wie Bayer, Boehrin-
ger, Lilly, Merck, MSD, Novartis und
Roche samt dem Verband der for-
schenden Arzneimittelhersteller;
deren Vorstandsvorsitzende Birgit
Fischer weist eine besonders prekére
Karriere auf: NRW-Gesundheitsmini-
sterin, Vorstandsvorsitzender der Bar-

mer. Mit von der Partie sind die Deut-
sche Rentenversicherung, die Allianz
sowie die Miinchner Riickversiche-
rung, mit der sich die Versicherer
gegen Anspriiche von ihren Versicher-
ten versichern. Auch die Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (14 Haus-
ausweise) sowie die Kassenarztlichen
Vereinigungen Bayerns und Branden-
burgs und die Bayerische Kranken-
hausgesellschaft mischen mit. Auf den
ersten Blick der Lobbyistenliste scheint
der Paritdtische Wohlfahrtsverband,
der auch unsere Interessen vertritt,
der einzige Lobbyist zu sein, der nicht
mit Geld, sondern nur mit guten Wor-

ten. Das saarlandische Gesundheits-
ministerium jedenfalls halt eine
generelle Entwarnung fiir zu frith. W

Quelle: Saarlandischer Rundfunk

ten werfen kann. Bisher vergeblich for-
dern die Oppositionsfraktionen Linke
und Biindnis 90/ Die Griinen Transpa-
renz (iber die finanziellen Aufwen-
dungen, die in die Politiker investiert
werden. Bei einer Petition votierten bis
Ende Mai 2016 immerhin 124.000 Biir-
ger dafiir.

Warum gehort diese Geschichte
hierher? Sie birgt eine der vielen Ant-
worten auf Fragen von Patienten und
ihren Arzten, warum Borreliose bei
Versicherungen und Richtern noch
immer als unliebsames Stiefkind weg-

gefegt wird. |
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Baden-Wiirttemberg

Alter Wein in neuen Schlauchen

edauerlich, dass wir den neuen
(griinen) Sozialminister Manne
Lucha, erst einmal beim Minister-
prasidenten verpetzen mussten, bis
der nach zweieinhalb Monaten auf
unser Schreiben antworten lief8. Wir
hatten ihn auf die Untitigkeit seiner
SPD-Vorgingerin hingewiesen und
stellen nun fest, dass wir nach wie vor
mit akademischen Floskeln abge-
speist werden. Auch Staatssekreti-
rin Birbl Mielich, die uns 2012 aus
der Opposition heraus sehr enga-
giert ,,um Geduld“ bat, hat sich -
nun endlich in Amt und Wiirden -
anscheinend lautlos untergeordnet.
Was teilt man uns mit? Eine Mel-
depflicht wire ein betrachtlicher
Aufwand in  Arztpraxen und
Gesundheitsaimter. Auf Grund der
unterschiedlichen Meldekriterien in
den einzelnen Bundeslindern, sei
sowieso keine Vergleichbarkeit der
Zahlen zu gewihrleisten. Ist das fiir
uns neu? Warum wohl pochen wir
auf eine generelle, sprich einheitli-
che Meldepflicht fiir ganz Deutsch-
land? Angeblich wiirde sich Baden-
Wiirttemberg seit langerem fiir eine
bundesweite Meldepflicht fiir Borre-

Manne Lucha
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Bérbl Mielich

liose einsetzen, aber das Bundesge-
sundheitsministerium hétte diese
Idee bislang nicht aufgegriffen. Das
stimmt so nicht. Seit Jahren fordern
wir das Thema Borreliose-Melde-
pflicht auf die Tagesordnung der
Bundesgesundheitsministerkonfe-
renz (GMK). Siehe auch Seite 32.
Die Themen bestimmt jedoch nicht
der Bundesminister, wie man uns
glauben machen will, sondern die
Gesundheitsminister der Lénder.
AOLG*-Mitglied fiir Baden-Wiirt-
temberg, das sind die Abteilungen,
die die GMK vorbereiten), war und
ist Dr. Monika Vierheilig, Verfasse-
rin des hier kommentierten Schrei-
bens an den BFBD.

*Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitshehorden

Vierheilig fithrt aus, dass man
Erkenntnisse sammle tiber die Risi-
kofaktoren durch Zecken und man
zum Schutz der Bevolkerung Bro-
schiiren herstelle. (Das tut der BFBD
auch und zwar ehrlichere). Vor allem
die Fachgruppe Parasitologie an der
Universitit Hohenheim beschiftige
sich mit den Lebensbedingungen
von Zecken und veranstalte alle zwei
Jahre einen Zeckenkongress (zu dem

GESUNDHEITSPOLITIK [l

wir nicht eingeladen werden, iiber
den wir stets iiber Pressemitteilun-
gen etwas erfahren). Kein Wort
davon, was mit den Patienten
geschieht, die keinen Kassenarzt fin-
den. Aber: ,Das Sozialministerium
misst dem Schutz der Bevolkerung
vor Borreliose eine hohe Prioritdt
zu.“ Man empfehle den Biirgern:
Geschlossene Kleidung tragen und
den Korper auf Zecken absuchen.

Ohja, wir hatten einige Hoffnun-
gen, dass sich unter den Griinen
zumindest etwas bewegen wiirde.
Aber wie zu erkennen ist, wird uns
alter Wein in neuen Schlduchen
gereicht. Es wirft ein schlechtes Licht
auf unsere Politiker, dass sie sich
nicht einmal die Mihe machen,
nachzulesen, mit welchen Argumen-
ten sich die Vorganger seit 2002 vor
dem Thema gedriickt haben, auch
um sich nach Jahrzehnten etwas dif-
ferenzierter auszudriicken und inte-
ressiert zu wirken. Das sind wir Biir-
ger nicht wert.

Und wer schreibt das alles? Frau
Dr. Monika Vierheilig, Ministerial-
dirigentin, eine Juristin, verwaltet
nun also unser Elend. Sie promo-
vierte Uber die ,rechtliche Einord-
nung der von der WHO beschlosse-
nen Regularien®. Gleichzeitig ist sie
— iibrigens schon aus SPD-Altpeter-
Zeiten - Aufsichtsratsvorsitzende
der sechs Zentren fiir Psychiatrie;
die kiimmern sich um Gebrechen
wie Depression, Neuropsychiatrie,
Alkoholentgiftung und Suchtkrank-
heiten. Da fithlen wir uns in Baden-
Wiirttemberg als Borreliose-Patien-
ten so richtig kompetent aufgeho-
ben. |
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Bremen

Weiterhin Totschlag-Argumente

201 lie} die Gesundheits-

senatorin durch Dr.
med. Sylvia Offenhduser* ausrich-
ten, sie wolle das Thema Borreliose
fir die Arzte weiter voranbringen.
Wir erinnerten sie diesen Sommer
erneut, auch unter Beifiigung von
zwei Mails der Arztekammer, die
zugab, dass zwischen 2008 und 2015
(acht Jahre) keine einzige Borreli-
ose-Fortbildung fiir Arzte angebo-
ten worden war. Das wird auch so
bleiben, denn die Arztekammer Bre-
men habe darum gebeten, nicht auf
den Fortbildungsplan fiir Arzte sei-
tens der Gesundheitsbehorde Ein-

fluss nehmen zu wollen. Tja, so unter
Kollegen darf man solche Wiinsche
wohl nicht ausschlagen. In anderen
Bereichen heif3t das ,,Kungelei®.
Zwar zihlen ,Arztliche Grund-
satzfragen zur Diagnostik und The-
rapie im somatischen Bereich® zu
den Aufgaben dieses Senats; aber...
(O-Ton Oftenhduser): ,,Die Borreli-
ose ist eine klinisch gut zu diagnosti-
zierende, behandel- und heilbare
Infektionskrankheit, die obendrein
nicht von Mensch zu Mensch iiber-
tragen wird.“ Woher hat sie das nur?
Offenhéuser ist Facharztin fiir Mik-
robiologie wie Volker Fingerle vom

Nationalen Referenz-
zentrum  Borrelien.
Das bedeutet, dass sich beide nicht
mit dem an Borreliose erkrankten
Menschen beschiftigen, sondern
nur mit den Statistiken, die Zecken
und Zeckenschidden hinterlassen.
Theoretiker also. Da fiihlt man sich
von seinen Landesvitern und —miit-
tern doch so richtig gut aufgehoben
und ernst genommen als Biirger. M

*Als Fachaufsicht iiber das Landes-
kompetenzzentrum , Infektionsepidemi-
ologie” am Gesundheitsamt Bremen
auch zustéandig fiir das Impfwesen.

Gesundheitsministerkonferenz (GMK)

ie  Gesundheitsminister ~der

Bundeslander tagen jahrlich in
einem anderen Bundesland. Seit Jah-
ren bitten wir darum, das Thema
Generelle Meldepflicht auf die Tages-
ordnung zu nehmen, letztmals in
Hessen und im Saarland, ohne Reso-
nanz. Patientenbeauftragter Wolf-
gang Zoller hatte es 2010 angeregt.
Nichts. Angeblich habe man 2012 in
zwei Sitzungen iiber das Thema dis-
kutiert und mehrheitlich hatten sich
die Bundeslinder dagegen ausge-
sprochen, antwortete 2014 Dr. Sylvia
Offenhéuser, beim Senat fiir Gesund-
heit unter anderem zustindig fir
Infektionsschutz und Staatliche Auf-
sicht bei Priifungen der Gesundheits-
berufe.

2016 tagte die GMK in Mecklen-
burg-Vorpommern. Das Haupt-
thema - Stirkung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes — war Ministe-
rin Birgit Hesse wichtig. ,,Mir war es
wichtig, dass alle Lander mitziehen®,
so ihre Presseverlautbarung. Weitere

Brillante Stimmung auf der 89. GMK 2016 in Rostock-Warnemiinde

Themen: Abrechnungsbetrug in der
Langzeitpflege, Versorgung von
Flichtlingen, Digitalisierung des
Gesundheitswesens.  Verstandlich
ist, dass in einem Bundesland, in
dem die Meldepflicht fiir Borreliose
- wenn auch nach fraglichen Melde-
kriterien — bereits besteht, dariiber

im Kollegenkreis nicht besonders
diskutiert wird.

Auf ein Neues. 2017 tagt die GMK
in Bremen, wo zwischen 2008 und
2015 (acht Jahre) keine einzige Bor-
reliose-Fortbildung fiir Arzte abge-
halten wurde. Siehe oben. |

Quelle: Arztekammer Bremen
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Brandenburg - politische Luftnummern

s ist Tatsache und bekannt, dass

die Meldepflicht fiir Lyme-Borre-
liose in den bisher meldepflichtigen
(neuen) Bundeslandern mal so und
mal so gehandhabt wird. Mal meldet
der Arzt, mal meldet das Labor; letze-
res offensichtlich geworden in der
Online-Ausgabe der Mérkischen All-
gemeinen. Vom Gesundheitsamt im
Landkreis Dahme-Spreewald ver-
lautbarte Sabine Reise, Mitarbeiterin
beim Infektionsschutz, dass es immer
eine Weile dauere, bis die Borreliose-
Meldungen von den Laboren
kdmen. Beim Gesundheitsamt Tel-
tow-Flaming scheint das zweigleisig
zu laufen. Hans Floss, der die Abtei-
lung Hygiene und Umweltmedizin
leitet, hatte bis Anfang Juni noch gar
keine Meldung erhalten. Aber im
Vorjahr ,sei ein Drittel im Labor
nachgewiesen worden.“ Da fallen
dem informierten Borreliosepatien-
ten Haare und Ohren aus, weif$ er

doch, dass ein positiver Laborwert
keine Borreliose beweist und ein
negativer sie nicht ausschliefit. Ein
Mal mehr driickt uns die Pflicht, eine
einheitliche Meldepflicht fiir ganz
Deutschland anzustrengen. Vorerst
wire es wiinschenswert, dass sich
betroffene und wissende Biirger mit
Leserbriefen gegen solche Tatsachen-
verschleierung wehren. Wir versuch-
ten es mit einem Brief an die fir
Gesundheit zustindige Ministerin
Diana Golze.

Die Antwort erfolgte zwei Wochen
spater. Der Leiter der Abteilung
Gesundheit im Ministerium, Thomas
Barta, antwortete im Auftrag der
Ministerin mit einer allgemeinen
Abhandlung; er erkldrte uns, was
Lyme-Borreliose ist und dass die Mel-
depflicht auch dem gesundheitlichen
Schutz der Bevolkerung des Landes
diene. Beeindruckend.

Daran erkennt man den Stellen-
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E hfe
wert, der dieser Infek- u
tion im Land Branden-
burg zugerechnet wird. Bei Redakti-
onsschluss liel Herr Barta dann
noch wissen, ,dass sich das Melde-
system iiber viele Jahre bewdhrt
habe und aktuell nicht geplant sei,
daran Anderungen vorzunehmen.
Bei Redaktionsschluss meldete das
Gesundheitsministerium  plotzlich
mit 700 Fdllen den enormen Anstieg
um ein Drittel im Vergleich zum
Vorjahr. Besonders viele Fille gebe
es in den Landkreisen Barnim und
Markisch-Oderland. Da es sich
dabei um Meldungen auf Grund von
Laborwerten handelt, ist diese Aus-
sage das Papier nicht wert. Nicht
jeder, der Antikorper entwickelt,
hat auch eine Borreliose. Der
Ministerin ist das anscheinend ziem-
lich Schnuppe. n

FSME durch Ziegenrohmilch

Gesundheitsamt Aalen blieb zwei Wochen untitig

as gab es schon in Osterreich,

Ungarn und Estland: FSME-
Viren wurden iiber Rohmilch und
ihre Produkte iibertragen. Nun -
reichlich verspétet — helle Aufregung
in Ellwangen, Kreis Reutlingen. Vater
und Sohn hatten sich durch das Trin-
ken von roher Ziegenmilch das
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FSME-Virus beigebracht. Auch in
Produkten aus jener Rohmilch wur-
den FSME-Viren gefunden. Angeb-
lich gehe es den beiden aber wieder
gut. Aber das stimmt nicht, wie die
Ehefrau und Mutter Mechthild Beck
berichtet. Vater Beck leidet noch
unter grofler Miidigkeit, wird schnell
schlapp und hat Gleichgewichtspro-
bleme. Vor allem der Sohn, der in
GrofSbritannien lebt und wo FSME
nahezu unbekannt ist, kimpft noch
mit Storungen der Motorik, mit Zit-
tern der Hiande und mit Gangunsi-
cherheit Das Gesundheitsamt Reut-
lingen indes verharmlost die FSME-

Gegeniiber dem SWR
verlautbarte es, ,die Infektion konne
Grippesymptome hervorrufen® Jedes
Jahr sterben ein bis zwei Personen

Infektion.

Skandalos dabei ist, dass das
Gesundheitsamt Aalen, das von der
Neurologie Aalen zeitnah informiert
wurde, nahezu zwei Wochen lang
untétig blieb und sich nicht fiir die
Adresse des Lorettohofs in Zwiefal-
ten interessierte. Erst als Mutter
Beck 14 Tage nach dem Bekanntwer-
den der Infektion Terror machte,
weil noch immer nichts in den
Medien stand, wurde ermittelt. M



Eurora

Osterreich

.Félle von Neuroborreliose sind in unseren Breiten leider haufig”, erklart Primar Tim von QOertzen, Lei-
ter der Klinik fiir Neurologie 1 am Kepler Universitatsklinikum. Da es fiir die Borreliose in Osterreich keine

Meldepflicht gibt, kann die Anzahl der Neuerkrankungen nur geschétzt werden. Mediziner gehen davon
aus, dass hierzulande jahrlich etwa 50.000 Personen an Borreliose erkranken.

Quelle: nachrichten.at

Lebenszeichen aus Osterreich

Langjéhrige Mitglieder, Leserin-
nen und Leser erinnern sich viel-
leicht noch an den Verein Zeckenop-
fer in Wien. Er existierte 25 Jahre lang
und l6ste sich 2011 auf. Etliche Male
versuchte der BFBD, Kontakt zu
kniipfen und zu halten, bis uns knall-
hart mitgeteilt wurde: Man wiinsche
keinen Kontakt zu uns, weil Borreli-
ose in Deutschland angeblich iber-
trieben propagiert und unndétig
behandelt wiirde. Das Ende des Ver-
eins kam plétzlich. Die Pharmalobby
hatte ihre Zahlungen eingestellt.
Noch heute zieht Prof. Gerold
Stanek die Verharmlosungs-Strip-
pen, unter anderem in der Europdi-
schen Expertenrunde EUCALB. Er
ist sogar in der Expertenliste der Leit-
linie  Neuroborreliose  vermerkt;
wurde aber noch nicht gesichtet.

SHG BORRELIOSE KLAGENFURT

Von Annette Kohlmayr

Um Betroffene miteinander zu
vernetzen und die Problematik und
Tragweite der Erkrankung publik zu
machen, wurde im Februar 2013 in
Klagenfurt die erste ,Selbsthilfe-
gruppe Borreliose in Osterreich
gegriindet. (www.borreliose-hilfe.at)
Unsere Gruppe ist eingegliedert im
Dachverband der Selbsthilfe Karn-
ten. Dadurch ist es uns moglich,
unsere Gruppentreffen, die am 2.
Donnerstag im Monat stattfinden,
im Krankenhaus der Elisabethinen
in Klagenfurt, abzuhalten und bei

Bedarf auch finanzielle Unterstiit-
zung zu erhalten. Neben dem per-
sonlichen Kennenlernen bietet die
Gruppe die Moglichkeit zum gegen-
seitigen Erfahrungs- und Wissens-
austausch tber Therapien und
Unterstiitzungsmoglichkeiten — zur
Bekdmpfung beziehungsweise Lin-
derung der Symptomatik. Der
Hauptschwerpunkt liegt in der tele-
fonischen Beratung von Patienten
aus ganz Osterreich. Die Selbsthil-
fegruppe hat sich auch zum Ziel
gesetzt, die Offentlichkeit verstirkt
tiber Borreliose zu informieren und
bei Arzten ein Problembewusstsein
tir die Erkrankung zu schaffen.
In Zusammenarbeit mit Dr. Albin
Obiltschnig, Dr. Armin Schwarz-
bach und der Arztekammer Kirnten
konnten wir im April 2015, den
Kongress ,,2. Borreliose-Update in
Klagenfurt am Worthersee® veran-

Annette Kohlmayr

Mitstreiter Werner Obmann, BFBD-Mitglied,
sorgt fiir BORRELIOSE WISSEN in Oster-
reich

stalten. Zu unserer grofien Freude
hat der ORF dariiber einen sehr
informativen Bericht ausgestrahlt.
Der Dachverband der Selbsthilfe-
gruppen veranstaltet in Kirnten
auch regelmiflig Gesundheitsmes-
sen, bei denen wir unsere Gruppe
und unsere gemeinniitzige Arbeit
préasentieren diirfen. In diesem Sinne
hoffen wir weiterarbeiten zu kénnen
und vielleicht auch noch einige
aktive Mitstreiter zu gewinnen. Ml
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Schweiz

Mehr Krankheitsfille wegen Zeckenstichen

»Ob es mehr Zecken gibt, wissen
wir nicht®, sagt Daniel Koch, Leiter
der Abteilung Ubertragbare Krank-
heiten beim Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG), ,,aber was wir wirklich
festgestellt haben, ist, dass es viel

mehr Arztbesuche gibt wegen
Zeckenbissen. Rund 14.600 Arztbe-
suche wurden dem BAG bis Anfang
Juli gemeldet; der hochste Wert seit
der Einfithrung des Zecken-Uber-
wachungssystems. 2016 wird in der

Eurora EEID

Schweiz auch das Jahr der haufigsten
Borreliose-Falle: 3.100 bis Juli; im
ganzen Jahr 2015 ,,nur® 1.600. Hin-
gegen aus Deutschland: tiberall Ent-
warnung. |

Tschechien

FSME-Fille in Siidbohmen neh-
men deutlich zu, das melden die
dortigen Hygienedmter.

Bei Redaktionsschluss waren allein
in der Region Budweis 53 Krank-
heitsfille erfasst, 31 mehr als im Vor-

jahr. Auch 92 Fille von Lyme-Borre-
liose wurden gemeldet. In Tsche-
chien verdffentlichen das Wetteramt
in Zusammenarbeit mit dem Staatli-
chen Gesundheitsinstitut (SZU)
jeden Montag und Donnerstag eine

aktuelle
Vorhersage der
Zeckenaktivitat.

Quelle: Prag aktuell.

Niederlande

Erster FSME-Fall in den Niederlanden

Das Niederlandische Reichsinstitut
fir Volksgesundheit meldete im Juli
2016 den ersten Fall einer Frihsom-
mer-Meningoenzephalitis (FSME) in
den Niederlanden. Das Virus stammt
aus dem Sallandse Heuvelrug, einer
griinen Hiigellandschaft mit Wan-
derwegen, etwa 21 Kilometer Luftli-

g,: e rll'l,ﬂ‘r nie zur deutschen Region Nieder-
E. l},;.. .? """' _ Grafschaft. Angeblich FSME-frei. M
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BETI ArzT unp PATIENT

Ein Neurologe packt aus

Wie die Pharmaindustrie Arzte manipuliert

m Grunde ahnten wir das alles:

Den grofiten Teil ihres Umsatzes
geben Pharmaunternehmen fiir Mar-
keting und Werbung aus, nicht fiir
die Forschung. Angeblich stecke sie
viele Milliarden Euro in Forschung
und Entwicklung. Nach Einschit-
zung unabhéngiger Wissenschaftler
liegen die Kosten je Wirkstoft jedoch
»nur® bei 100 bis 300 Millionen Euro,
weify Wolf-Dieter Ludwig', Vorsit-
zender der Arzneimittelkommis-
sion der Deutschen Arzteschaft.
Nach seiner Faustregel gilt: ,,Je mehr
fiir ein neues Medikament in Gratis-
zeitschriften und auf Kongressen
geworben wird, desto weniger iber-
zeugt sein Nutzen® Soviel vorab.
Dabei wird Ludwig als Chefarzt der
Klinik fiir Krebsmedizin in Berlin-
Buch sicher nicht so plump umwor-
ben, wie es einem Grofiteil der Arzte-
schaft zu Teil wird. Aber einer hat
nun den Mund aufgemacht und ein
Buch dariiber geschrieben, wie er von
Pharmareferenten umgarnt, mit
Geld, Geschenken und Kongressein-
ladungen bedringt wird, Medika-
mente zu verordnen, von deren
Wirksamkeit er nicht {iberzeugt war.
Dr. Fahmy Aboulenein ,,Zwei Drit-
tel der verschriebenen Medika-
mente schaden mehr als sie nutzen
und falsche Medikamente gehoren
zu den héufigsten Todesursachen.”

Der Wiener Facharzt fiir Neurolo-
gie ist Spezialist fir Multiple Skle-
rose. Er praktiziert am Wiener Sozi-
almedizinischen =~ Zentrum  Ost,
Donauspital, lehrt an der medizini-
schen Universitit Wien und publi-
ziert regelmaflig Forschungsergeb-

1 ., Wir miissen Arzte, die sich auf An-
wendungsheobachtungen einlassen,
ausschlieBen von der Erstellung von
Leitlinien.”

nisse in wissenschaftlichen Journa-
len. Glaubten wir Patienten daran,
dass die Zeit der Bestechungen dank
aufgerollter Pharmaskandale vorbei
sei, lehrt uns sein Buch, dass die
Manipulationsmaschinerie raffinier-
ter denn je arbeitet. Arzte werden zu
einem Expertengesprach eingeladen
und finden dann Statements von
sich abgedruckt, die sie nie und nim-
mer abgegeben haben, weil sie gédnz-
lich anderer Meinung sind. Als Vor-
abbelohnung werden sie mit einem
Geldumschlag willig gestimmt. Und
die meisten aus Abouleneins Umfeld
stecken es ein.

[l Der Arzt als Marketinginstru-
ment

Arzte sind das wichtigste Binde-
glied in der Verkaufskette. Die fiir
die Pharmaindustrie lukrativen
Medikamente sind verschreibungs-
pflichtig. Daher bringt es wenig, sie
beim Endverbraucher zu bewerben.
Die vier Zielgruppen sind daher

B Arzte, die hauptsichlich Patienten
behandeln

M Arzte, die hauptsichlich For-
schung betreiben

B Arzte, die als Meinungsbildner zu
Expertensitzungen und Experten-
gremien geladen werden, die Vor-
triage halten und in der Fortbil-
dung der Arzte eingesetzt werden.

B Arzte, die als Fachberater auf poli-
tische Entscheidungen Einfluss
nehmen

Noch wichtiger: Arzte sind eine

Drehscheibe im gesamten Gesund-

heitswesen, das in seiner Komplexi-

tat fur die meisten Menschen kaum

tiberschaubar ist. Sie sind in der

Grundlagenforschung titig, in der

Von Ute Fischer

Dr. Fahmy Aboulenein

Klinischen Forschung aber auch -
ganz wichtig - als Redakteure der
medizinischen Wissenschaftsjour-
nale; dort bestimmen sie mafigeb-
lich mit, welche Studie in bestimm-
ten Journalen publiziert und hier-
mit der groflen wissenschaftlichen
Fachwelt vorgestellt werden.

Arzte haben tiber ihre medizini-
schen Fachgesellschaften grofien
Einfluss auf die Verschreibungspra-
xis zigtausender Arzte. Die Leit-
und Richtlinien, die von den medi-
zinischen Fachgesellschaften her-
ausgegeben werden, sind dafiir
eines ihrer wichtigsten Instru-
mente.

[l Die Pharmareferenten

Es liegt in der Verantwortung der
Arzte, iiber die Medikamente, die sie
verschreiben, genau Bescheid zu wis-
sen. Sie miissen aus der Flut der iiber
sie ausgeschiitteten Informationen
entscheiden, womit sie ihre Patienten
verantwortungsbewusst behandeln.
Und hier setzt die Aufgabe des Phar-
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mareferenten ein. Sie miissen keine
Experten fiir Medikamente und Indi-
kationen sein, die sie voran treiben
sollen. Sie miissen nur eines errei-
chen, dass der besuchte Arzt das
Medikament - und moglichst viel
davon - flur seine Patienten ver-
schreibt. Fir diese Art der sanften
Manipulation werden sie geschult.
Aboulenein beschreibt mehrere Bei-
spiele, wie er mit finanziellen Anrei-
zen — von Reisen (Traumziele wie
Hawaii, Sidney, Bangkok, Boston)
iiber Geschenke bis kostenlose Kon-
gressbesuche — umgarnt wurde, ein
MS-Medikament zu verordnen, von
dem er tiberhaupt nichts, es eher fiir
schidlich hielt. Und er berichtet tiber
die Versuche jener Pharmareferen-
ten, sich freundschaftlich bei ihm
einzuschleimen, um ihn auf kumpel-
hafter Basis letztlich doch noch dafiir
zu gewinnen, gegen seine Uberzeu-
gung und gegen seine Aufrichtig-
keit zum Schaden der Patienten zu
handeln. Abgriinde.

B Ein paar Zahlen

Die Pharmaindustrie stellt mit
1000 Milliarden Euro globalem
Gesamtumsatz (Schitzung 2015)
einen gigantischen wirtschaftlichen
Machtfaktor dar. Die Budgets fiir
Werbung und Marketing sind
enorm. Qualifizierten Schéitzungen
des Datendienstleisters GlobalData
zu Folge gab zum Beispiel der Phar-
makonzern Johnson & Johnsons im
Jahr 2013 17,5 Milliarden US-Dol-
lar fir Werbung und Marketing aus,
Novartis 14,6 Milliarden US-Dol-
lar; an dritter Stelle Pfizer mit 11,4
Milliarden US-Dollar. Der Haupt-
teil dieser Mafinahmen richtet sich
an die Arzte.

Zum Schmunzeln reizt die Verlautba-
rung des Verbands der Forschenden
Arzneimittelhersteller (VfA) (ber
seine Zuwendungen im Jahr 2015:
366.000 Euro fiir klinische Studien
und Anwendungsheobachtungen,
90.000 Euro an Institutionen, 119.000
Euro an Personen.
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Leitlinien-Hintergriinde

Spétestens hier muss noch ein
Kurzkapitel tber die Fachgesell-
schaften zu lesen sein. In ihnen sit-
zen die Meinungsbildner, die in
sogenannten Expertengremien
(advisory boards) arbeiten und ihren
Einfluss auf die Behandlungstaktik,
auf die Verschreibungspraxis tau-
sender Arzte ausiiben. Auch die
Experten der Leitilinienkommissi-
onen sind Abgeordnete ihrer Fach-
gesellschaften. Hier Beispiele aus
der in diesem Jahr verabschiedeten
Leitlinie ,Kutane Manifestationen
der Lyme-Borreliose®:

« Deutsche Dermatologische
Gesellschaft

o Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
logie

o Deutsche Gesellschaft fiir Hygi-
ene und Mikrobiologe

o Deutsche Gesellschaft fiir
Rheumatologie*

o Deutsche Gesellschaft fiir Padiat-
rische Infektiologie

o Deutsche Gesellschaft fiir klini-
sche Chemie und Laborationsme-
dizin

o Deutsche Gesellschaft fiir Infek-
tiologie

o Deutsche Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin und Familienmedi-
zin

o Deutsche Gesellschaft fur
Arbeitsmedizin und Umweltme-
dizin

o Deutsche Gesellschaft fiir HNO-
Heilkunde

o Deutsche Gesellschaft fiir psy-
chosomatische Medizin und
Arztliche Psychotherapie

 Deutsches Kollegium fiir Psycho-
somatische Medizin

o Deutsche Borreliose-Gesellschaft

o Deutsche Gesellschaft fiir Immu-
nologie

o Deutsche Gesellschaft fiir Kardio-
logie- Herz- und Kreislauffor-
schung

=

ARzT UND PATIENT

 Deutsche Gesellschaft fiir Psychi-
atrie, Psychotherapie und Ner-
venheilkunde

 Deutsche Schmerzgesellschaft

o Deutsche  Ophthalmologische
Gesellschaft

o Paul Ehrlich Gesellschaft fiir Che-
motherapie

+ Robert Koch-Institut

o Osterreichische Gesellschaft fiir
Dermatologie und Venerologie
Den geschitzten Leserinnen und

Lesern, die gerne im Internet recher-

chieren, sei empfohlen, sich die

»Sponsoren und Aussteller der ein-

zelnen Kongresse jener Fachgesell-

schaften anzusehen. Hochinteres-

sant. Vieles erkldrend. Man mochte

davonlaufen, gibe es nur einen Ort,

um diesem Machtmonopol zu ent-

kommen. Es gibt ihn nicht. [

* Im September luden die Rheuma-
tologen zu ihrem 44. Kongress ein:
1,3 Millionen Euro hat die Pharmaindu-
strie dazu getan. Auch solche Pillen
erhalten Borreliose-Patienten mit
ungesicherter Diagnose.

J

ahmy
uleneain

Dr. Fahmy Aboulenein

Die Pharma-Falle

Wie uns (die Arzte) die Pillen-Konzerne
manipulieren

2016. Verlag edition a, 203 Seiten, 21,90 €
ISBN 978-3-99001-157-7
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Neue Leitlinie ,,Kutane* Lyme-Borreliose®

*Borreliose mit Haut-Symptomen

Zum 31. Mérz trat die neue Leitli-
nie fiir Borreliose mit Hautsymp-
tomen in Kraft. Thre Laufzeit endet
am 31. Oktober 2020. Im Gegensatz
zur Vorganger-Leitlinie, die mit der
Klassifizierung S1 offiziell keine Leit-
linie, sondern eine Handlungsemp-
fehlung auf der Basis informeller Ver-
fahren (Empfehlungen von soge-
nannten Expertengruppen) war,
schaftte es die neue Leitlinie mit dem
Pradikat ,Konsensbasierte Leitlinie
in die Klassifikation S2k. Sie ist im
Internet unter dem AWMEF-Register
013/044 downloadbar. BFBD-Mit-
glieder ohne Internet diirfen sich den
Papier-Ausdruck bei der Servicestelle
bestellen.

Zitat AWMF:

Die , Leitlinien“ der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWME) sind systematisch
entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Ent-
scheidungsfindung in spezifischen
Situationen. Sie beruhen auf aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und in der Praxis bewdhrten
Verfahren und sorgen fiir mehr
Sicherheit in der Medizin, sollen
aber auch o6konomische Aspekte
beriicksichtigen. Die ,Leitlinien“
sind fiir Arzte rechtlich nicht bin-
dend und haben daher weder haf-
tungsbegriindende noch haftungs-
befreiende Wirkung.

Auf Protest schon seit Jahren sei-
tens des BFBD bei der AWMF und
auch, weil die Leitlinien-Autoren
einen hohere Klassifizierung als S1
erlangen wollten, waren nicht nur
die Deutsche Borreliose-Gesell-
schaft, sondern auch Patientenver-
treter des BFBD sowie des Vereins
Onlyme zur Mitwirkung eingeladen.
Die teilnehmenden 22 Fachgesell-
schaft sind mit ihren Vertretern ein-
zeln aufgelistet.

Siehe auch Seite 37

Methodischer Hintergrund von Leit-

linien der S-Kassifikation

S3 Evidenz- und Konsensbasierte
Leitlinie
Représentatives Gremium.
Systematische Rechcherche.
Auswahl. Bewertung der
Literatur. Strukturierte Kon-
sensfindung

S2e Evidenzbasierte Leitlinie

Systematische Recherche,
Auswabhl. Bewertung der
Literatur

S2k Konsensbasierte Leitlinie
Représentatives Gremium.
Strukturierte Konsensfindung

S1 Handlungsempfehlung

Konsensfindung in einem
informellen Verfahren.

Zur Standardisierung der Empfeh-
lungen werden einheitliche Formu-
lierungen verwendet. Es gelten fol-
gende Abstufungen, die als Feinhei-
ten der Aussagekraft fiir Gutachten
beobachtet werden sollten.

Starke Empfehlung soll
Empfehlung solle
Offene Empfehlung  kann erwogen
werden
Empfehlung gegen eine Intervention
solle nicht

Starke Empfehlung gegen eine
Intervention soll nicht

Bei den Empfehlungen sind stets
die Stimmenzahlen der Beteiligten
notiert. Differenzen im Bereich von
3 Stimmen kennzeichnen meist das
Abstimmverhalten der Patienten

und der Deutschen Borreliose-
Gesellschaft. Mehrheit siegt. Patien-
ten sind die Minderheit.

Kommentar:

Die Epidemiologie zeigt deutlich
die Schwachstellen der Datenerfas-
sung bis heute. Zitiert werden konn-

AWMIE %

ten lediglich Untersuchungen aus
1995, 1999. Die Inzidenz pro Jahr
wurde ausgeweitet auf 60.000 bis
200.000; dies ist mangels Datener-
fassung und Meldepflicht in einigen
Bundeslandern nach wie vor nicht
realistisch, aber eine ,nicht uner-
hebliche Untererfassung“ ist aus-
driicklich thematisiert.

Bei der Ubertragung sind Insekten
wegen ,fehlender Vektorkompe-
tenz“ ausgeschlossen. Bei der Uber-
tragungszeit begniigt man sich mit
der Aussage ,mehrere Stunden®
abhdngig von der Borrelienspezies.

Bei der Krankheitsentstehung
werden zwei Faktoren bestimmt: Die
Strategie der Erreger und die Quali-
tat der Immunantwort des Wirts. In
diesem Fall des Menschen. Das ist
nicht neu, steht aber nun genauer
beschrieben.

Bei den Symptomen wird
beschrieben, dass eine frithe Wan-
derrote tibersehen werden kann oder
gar nicht sichtbar wird. Dies kann bei
Gutachten helfen, wo keine Wander-
rote dokumentiert war. Auf die Ein-
teilung in Stadien der Krankheitsma-
nifestation wird nun verzichtet, weil
der Verlauf einer Borreliose indivi-
duell unterschiedlich sein kann. Die
Tabelle der Manifestationen enthélt
nun auch Beschwerden der Augen,
Herzentziindung, Chronische
Arthritis.

Hilfreich sind die Abbildungen
von Wanderréten. Sie zeigen einen
Ausschnitt der hochst unterschiedli-
chen Erscheinungen. Es ist eben
nicht immer eine runde Stelle mit
hellem Mittelpunkt oder gar ein
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Ring. Es ist nicht immer ein Mal um
die Einstichsstelle. Abgebildet sind
auch multiple (mehrere) Wanderr6-
ten an einem Arm oder Riicken
sowie Merkmale der ACA (Acroder-
matitis chronica) teilweise grof3fla-
chige Hautentziindungen.

Bei der Diagnostik ist man bei der
Stufendiagnostik (ELISA. Western-
blot) auf Antikorper geblieben,
wobei auf die fortdauernde Proble-
matik einer ungeniigenden Test-
standardisierung hingewiesen wird.
Der behandelnde Arzt wird aufge-
fordert, sich Uiber die Qualifikation
seines diagnostischen Labors und
die dort verwendeten diagnosti-
schen Assays und deren Testspezifi-
kationen zu informieren.

Konsens: Ein positiver Antikor-
pertest sei nicht beweisend fiir eine
klinisch bestehende Lyme-Borreli-
ose. (19 von 19 Teilnehmern). Ein
typisches Erythema migrans soll
sofort antibiotische behandelt wer-
den.

Kein Konsens: Ein negativer Anti-
korpertest schlieft bei ldngerer
Krankheitsdauer beim immunge-
sunden Patienten eine Lyme-Borre-

RatselspaB*

liose weitestgehend aus. (16 von 19
Teilnehmern). Hier wurden die Pati-
entenvertreter und ein Arzt der DBG
tberstimmt. Auch dass ein isoliert
positiver IgM-Nachweis gegen eine
Spdtmanifestation der Lyme-Borre-
liose sprache, wurde von einem Pati-
entenvertreter und der DBG abge-
wiesen. Dazu ein Sondervotum der
Deutschen Borreliose-Gesellschaft:
»Zur Haufigkeit von Bb-Antikor-
pern bei einer Lyme-Borreliose im
Spatstadium liegen keine systemati-
schen Studien vor. Die Ansicht, dass
ein isolierter IgM-Nachweis gegen
eine Spitmanifestation der Lyme-
Borreliose spricht, ist durch die Lite-
ratur nicht belegt.”

Zur PCR-Untersuchung:

Starker Konsensus herrschte dafiir,
dass ein negatives PCR-Testergebnis
eine Lyme-Borreliose nicht aus-
schliefe. Uberstimmt wurden die
Patientenvertreter und die DBG, als
es darum ging, dass ein positives
PCR-Ergebnis nach leitliniengerech-
ter antibiotischer Therapie oder
ohne typische Manifestation keine
klinische Relevanz habe.

AWMF-S2k-Leitlinie , Kutane Lyme-Borreliose”

Wer findet in der AWMF-S2k-Leitlinie
.Kutane Lyme-Borreliose” diejenigen
Passagen, durch die den Bediirfnissen
von Patienten Rechnung getragen wird,
die von einer Lyme-Borreliose im fort-
geschrittenen chronifizierten Spétsta-
dium betroffen sind?

In den bisher verdffentlichten
AWMEF-S1-Leitlinien ,Neuroborreliose”
und ,Lyme-Arthritis” sowie in der
AWMF-S2k-Leitlinie , Kutane Lyme-Bor-
reliose” finden sich viel haufiger andere
Passagen, die eher die wirtschaftlichen
Interessen beziehungsweise Ziele unter
anderem folgender Institutionen wider-
spiegeln:

Versicherungstréager (unter anderem
Krankenkassen, Rentenversicherungen,
Unfallversicherungen) haben das o6ko-
nomische Interesse, moglichst wenige
Versicherungsleistungen zu gewéhren.
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Hersteller von symptomatischen
Medikamenten haben unter anderem
das dkonomische Interesse, moglichst
Jahre lang patent geschiitzte sympto-
matische Medikamente zu verkaufen.
Falls eine Lyme-Borreliose, die bis zum
Spétstadium fortgeschritten war, mog-
lichst selten diagnostiziert beziehungs-
weise maglichst selten anerkannt wird,
werden diese vorgenannten dkono-
mischen Ziele erreicht.

Unter anderem die folgenden Mal3-
nahmen, Postulate und Empfehlungen,
die sich in den &lteren und in den neuen
AWMF-Leitlinien finden, helfen beim
Erreichen dieser wirtschaftlich orien-
tierten Ziele:

1. Angeblich koénne die Lyme-Borreli-
ose in den meisten Féllen gut friihzei-
tig an Hand einer Wanderrite
erkannt werden.

ArzT unp Patient [BEEMS

Der LTT (Lymphozytentransfor-
mationstest) rutschte mit nur einer
Empfehlung von 19 aus den Diag-
nose-Verfahren, ebenfalls der licht-
mikroskopische Direktnachweis von
Borrelien, wobei es gegen die Dun-
kelfeldmikroskopie geht, die Dr.
Volker Fingerle in seiner Doktorar-
beit noch ausdriicklich als diagnosti-
sches Mittel nannte.

Bei der Therapie, der Dosierung
und der Therapieldnge gingen die
Meinungen auseinander, was in der
Leitlinie sichtbar ist und was man
mit seinem Arzt diskutieren kann
und muss. An dieser Stelle wurden
zwei Sondervoten von Onlyme und
der Deutschen Borreliose-Gesell-
schaft (DBG) eingefiigt, wobei sich
der BFBD mit der DBG abgestimmt
hatte. Daraus lassen sich Alternati-
ven der in der Leitlinie priorisierten
Therapie ableiten.

Diese Leitlinie ist geplant als Teil
einer angemeldeten interdisziplina-
ren S3-Gesamtleitlinie zur Diagnos-
tik und Therapie der Lyme-Borreli-
ose. Derzeit wird das Modul Neuro-
borreliose erarbeitet. Auch hierbei
ist der BFBD beteiligt. |

2. Angeblich nur sehr wenige weitere
(eher selten vorkommende) Symp-
tome diirfen als ,typisch” fiir eine
Lyme-Borreliose bezeichnet werden.

3. Angeblich diirften nur bei typischen
Symptomen Labor-Untersuchungen
durchgefiihrt werden, und zwar
angeblich stets ausschlief8lich im
Rahmen einer Zweistufen-Diagnos-
tik.

4. Angeblich seien fast ausnahmslos
alle Lyme-Borreliose-Patienten im
chronifizierten Spatstadium seropo-
sitiv; angeblich gebe es insbeson-
dere keine seronegativen Patienten
mit ACA.

5. Angeblich diirfe ein Lymphozyten-
Transformations-Test nicht fiir die
Diagnostik der Lyme-Borreliose ein-
gesetzt werden.
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6. Angeblich kénne durch zwei bis vier
Wochen Antibiotika-Therapie in den
meisten Fallen eine vollstandige Hei-
lung erreicht werden, und zwar
angeblich auch im Spétstadium.

1. Angeblich konnen, falls nach dieser
~erfolgreichen” Antibiotika-Therapie
noch  Symptome  zuriickbleiben
sollten, diese Beschwerden nicht
mehr durch lebende Borrelien aus-
gelost sein.

8. Angeblich sollten Patienten mit dem
sogenannten PLTDS (PostLymeTreat-
mentDiseaseSymptom/ Borreliose-
symptome nach einer Behandlung)
deshalb nicht mehr mit Antibiotika
behandelt werden, sondern nur noch
mit symptomatischen Medikamen-
ten, zum Beispiel mit Psychophar-
maka.

Alle diese vorgenannten Postulate kdn-
nen

A) nicht durch wissenschaftliche Stu-
dien belegt werden,

B) die Anzahl der Patienten erhohen,
deren Lyme-Borreliose fortschreitet
und sich chronifiziert,

C) den bereits schwer betroffenen
Lyme-Borreliose-Patienten weiteren
Schaden zufiigen.

*Der Autor ist der Redaktion natiir-
lich bekannt. Er /Sie mdchte jedoch
nicht genannt werden, da er/sie noch
mitten in einer juristischen Auseinan-
dersetzung steckt und Nachteile

beflirchtet. [ |

Lehre und Begutachtung: Lyme-Borreliose

uch wenn
Patienten
immer wieder
mit dem Satz
~von Borreli-
ose weil ich
nichts“ abge-
speist werden:
Das  Wissen
tiber die Diag-
nostik  und
Therapie der Lyme-Borreliose ist da.
Und zwar nicht aus dem Elfen-
beinturm und pharmadominierten
Fachgesellschaften, sondern aus der
taglichen Praxis, aus dem kritischen
Umgang mit Patienten, aus interna-
tionalen Studien, aus Expertentref-
fen und dem alle Fakultiten iber-
greifenden Jahrzehnte langen Stu-

dien, Fleif§ und Geduld von PD Dr.
Walter Berghoft.

Einiges, was jetzt in einem gewich-
tigen Buch (knapp zwei Kilogramm)
zusammengefasst ist, war schon auf
der Homepage des Rheinbacher
Experten zu finden. Doch das Inter-
net hat in Bezug auf Borreliose einen
schlechten Ruf. Das nun vorliegende
Buch beachtet die Problematik der
umfangreichen Literatur und dient
im Wesentlichen der Darstellung kli-
nischer Daten, differenzialdiagnosti-
scher Aspekte und der Diskussion
kontrovers eingeschdtzter Zusam-
menhénge. Anliegen des Buches ist
eine moglichst umfassende Informa-
tion der betreuenden Arzte und auch
der Patienten selbst und im gutach-
terlichen Bereich, zur Richtigstellung

unzutreffender Argumentation bei-
zutragen. Wie traurig, dass Willi
Burgdorfer und Rudolf Ackermann
das nicht mehr erlebten. Es wire
ihnen sicher eine Herzensangelegen-
heit gewesen, dieses Buch zu rezen-
sieren. |

Lyme-Borreliose

Walter Berghoff

Verlag Berghoff, Rheinbach
2016, 519 Seiten, 129 €
ISBN 978-3-981-77050-6

Infektiologen erkennen Defizit

Was der BFBD schon mehr als
ein Jahrzehnt anmahnt, ist
nun auch bei den Infektiologen ange-
kommen. Es gibt mit rund 300 dieser
seltenen Spezies zu wenig, publiziert
die Deutsche Gesellschaft fiir Infek-
tiologie (DGI). Wie bereits mit
BFBD-Newsletter Nr. 9 mitgeteilt,
fehlen wenigstens 1000 Infektiologen
in Kliniken und Praxen. Das Bundes-
gesundheitsministerium fordert seit
Jahresbeginn die Zusatzweiterbil-

dung mit je 30.000 Euro. Anschei-
nend ist das noch zu wenig Anreiz;
denn die DGI wirbt mit Nachdruck
mit internationalen Studien. Danach
werde die Sterblichkeit der durch Sta-
phylococcus aureus ausgeldsten Blut-
strominfektionen um die Halfte
gesenkt, wenn ein Infektiologe an der
Behandlung beteiligt werde. Nicht
auszumalen, wie sich die Diagnostik
und Therapie der Lyme-Borreliose
verbessern liefle, wenn es geniigend

Infektiologen gabe. [

Quelle: aerzteblatt.de
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Legale Korruption

ArzT unp Patient [IEIS

Warum es fiir Arzte lukrativ ist, ganz bestimmte Medikamente zu verordnen

as beste Medikament fiir den

Patienten ist sehr héufig das
Lukrativste fiir den Arzt. Zu diesem
erschreckenden Ergebnis kommt die
glaubwiirdige Recherche von correc-
tiv.org, eine Rechercheinitiative von
Journalisten, die sich bei Enthiillun-
gen in Wirtschaft und Forschung
allesamt schon einen Namen gemacht
haben. Zum Beispiel Markus Grill,
Hristio Boytchev, Stefan Wehrmeyer.

Far Hunderte von Medikamenten
werden sogenannte Anwendungsbe-
obachtungen (AWMs) erstellt. Dabei
geht es um zugelassene Medika-
mente, {iber die Arzte protokollie-
ren, wie gut Patienten das Mittel
vertragen. Wissenschaftlich seien
diese  ,Mini-Studien®  wertlos,
zumindest werden sie vom halb-
staatlichen Institut fur Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) bei der Bewertung
eines Medikaments nicht beriick-
sichtigt; in den meisten Fillen sei die
methodische Qualitat nicht ausrei-
chend.

Wem also niitzen dann diese
AWBs? Gesundheitsokonomen wie
Bernd Miihlbauer bezeichnen sie als
MarketingmafSnahme. Es gehe dabei
um die Forderung der Verschrei-
bungszahlen, also ein Marketingins-
trument, um den Abverkauf anzu-
kurbeln. Verstindlicherweise wird
ein ,aufrechter AWB-Protokoller
ofter das Medikament verschreiben,
iiber das er etwas berichten soll. Vor
allem weil er pro Patient bezahlt
wird, den er ungefragt fiir diese
Datensammlung beniitzt. Der Pati-
ent als Versuchskaninchen.

[l Der Patient als
Geldmaschine

Wie umstritten AWBs in der Praxis
umgesetzt werden, erldutert ein Bei-
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spiel des Schweizer Pharmakonzerns
Novartis. 2015 begann er zwolf
AWBs, zu denen Arzte berichten
sollten, wie ihre Multiple-Sklerose
(MS)-Patienten reagierten, die von
einem anderen Medikament auf das
Novartis-Priparat Gilenya umge-
stellt werden. Dies soll an 1500 Pati-
enten iiber einen Zeitraum von drei
Jahren beobachtet werden. Pro Pati-
ent zahlt Novartis den teilnehmen-
den Arzten 2.965 Euro plus 500
Euro extra fiir die Eingangsuntersu-
chung plus zwischen 120 und 275
Euro je Nachsorgetermin. Es gibt
noch mehr Beispiele wie MRT- und
Rontgen-Kontrastmittel, Bluthoch-
druckmedikamente, Medikamente
gegen Griinen Star und andere.
Jedoch gerade die MS - hiufige Fehl-
diagnose einer Lyme-Borreliose -
erklart, warum so viele erst einmal in
den Verdacht einer MS geraten. Wir
ahnten es schon lange. Weitere MS-
Medikamente, die so beobachtet
werden, sind Plegridy und Tysabri
von Biogen; hier flielen pro Patient
3.108 bis 3.868 Euro.

[l Diese Leute arbeiten an Leit-
linien mit

Fir Wolf-Dieter Ludwig, Vorsit-
zender der Arzneimittelkommission
der Deutschen Arzteschaft (AKdA)
sind diese Scheinstudien ein Miss-
stand. Damit werde Arzte eine Moti-
vation gegeben, Arzneimittel zu ver-
ordnen, die sie sonst eigentlich gar
nicht verordnen sollten. Da der
Grof3teil der heutigen AWBs eindeu-
tiges Marketing sei, gehore es auch
verboten. Ludwig: ,,Die Namen der
Arzte, die an AWBs teilnehmen,
miissten offentlich bekannt gemacht
werden. Ich will, dass wir Leute iden-
tifizieren, die permanent Fortbil-
dungen fiir die Industrie machen

Wolf-Dieter Ludwig

oder Beratervertrige haben. Diese
Leute miissen wir ausschlieflen von
unabhingigen Fortbildungsveran-
staltungen und der Erstellung von
Leitlinien®

Auch Karl Lauterbach, SPD-
Gesundheitsexperte, kritisiert die
»legale Form der Korruption®. AWBs
fithrten zu Fehlbehandlungen und
Geldverschwendung. Eine gesetzli-
che Regelung gehore her; nicht zu
machen mit der Grof3en Koalition.
Er warte auf die nachste Bundestags-
wahl 2017.

Arzte machen bei AWBs gerne
mit. Zumindest jeder zehnte Arzt in
Deutschland hat im Jahr 2015 daran
teilgenommen und dafiir Honorar
kassiert. Mehr als 600 dieser Schein-
studien seien im vergangenen Jahr
gelaufen, iiber 150 neue wurden
gestartet, mehr als in den vorherigen
zwei Jahren. Die Pharmaindustrie
zahlte dafiir zig Millionen Euro an
Arzte. Das ergibt sich aus mehreren
tausend Einzelmeldungen der Fir-
men an die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung (KBV), die NDR, WDR,
Stiddeutsche Zeitung und COR-
RECTIV gemeinsam ausgewertet
haben. Zwar haben die 54 grofiten
Konzerne erstmals Zahlen veroffent-
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licht, wie hoch ihre finanziellen
Zuwendungen an einzelne Arzte fiir
Reisekosten, Fortbildungen, Vor-
trags- oder  Beratungshonorare

waren. lhre Ausgaben fiir AWBs
indes halten sie geheim. Der Ver-
band forschender Arzneimittelher-
steller (VfA) mauert. Hauptge-

schiftsfihrerin ist die ehemalige
NRW-Gesundheitsministerin Birgit
Fischer. |

Quelle: Correctiv.org

Der Patient als Marketingopfer

Wie viele Zeitungen und Zeit-
schriften mogen die kosten-
lose Pressemitteilung ,,Phytotherapie
- die Apotheke der Natur® arglos
abgedruckt haben? Freilich honorar-
frei. Auch Medien miissen sparen.
Wer von den Redakteuren kann sich
die Zeit nehmen, derartige Meldun-
gen zu hinterfragen? Liebe Leser:
Augen auf. Nicht alles, was uns
mundgerecht préasentiert wird, ist
hilfreich. Auch ,, Anzeige” steht meist
nicht iber Gesundheitsartikel. In
diesem Falle lobt die Einleitung des
Artikels die Pflanzenheilkunde als
eine der dltesten medizinischen The-
rapien aus: Uber 70 Prozent der

Deutschen wiirden heute Arzneien
mit Pflanzenwirkstoffen einnehmen.
Erst im weiterlaufenden Text kommt
die Kritik daran zum Vorschein: ,,Bei
der Verwendung nicht standardi-
sierter Pflanzenausziige sei eine
genaue Dosierung der Inhaltsstoffe
nicht méglich, was die Wirksamkeit
ebenso beeinflussen konne wie die
Art des bei der Extrahierung ver-
wendeten Losungsmittels, zum Bei-
spiel Wasser, Ethanol, Methanol!“
Spdtestens an dieser Stelle ist die
wahre Absicht dieses Textes erkenn-
bar: Finger weg von Naturheilmit-
teln. Stattdessen: chemisch produ-
zierte Arzneimittel. Eine subtile

Marketingmafinahme der Pharma-
industrie.

Detektivisch untersucht, entpuppt
sich die PR-Redaktion als ein Kon-
strukt von Marketingstrategen mit
reichlich  Pharmaerfahrung und
einem Juristen als Aufsichtsratsvor-
sitzender; der ist zusammen mit dem
PR-Agenturinhaber gleichzeitig tétig
in einem Reiseunternehmen fiir
Gesundheitsreisen bei Regensburg.
Der Auftraggeber jener Pressemittei-
lung iiber Phytotherapie war nicht zu
erfahren. Alle Leitungen miindeten
bei einer unwissenden Dame, der
man angeblich simtliche Telefone
weitergestellt hatte. |

Wir lernten ihn kennen auf der Tagung der Deut-
schen  Borreliose-Gesellschaft,

Ein groBer Visionar der Medizin hat uns verlassen

Dr.med. Nikolaus Walther Klehr

Miinchen/ Salzburg

ernsthaft geglaubt, dass Rheuma durch Borreliose-
Infektionen entstehen kann.*

wo er 2014 iiber den Diagnoseirrtum
Leukdmie bei einem kleinen Schulmad-
chen vortrug, die sich letztlich als Neu-
roborreliose herausstellte und geheilt
wurde. Er war es, der die Griindung der
Borreliose-Selbsthilfegruppe ~ Traun-
stein anregte als Antwort auf die vielen
Borreliose-Patienten aus dem Oberbay-
rischen Raum. Er wurde Mitglied bei
uns und war fortan immer ansprechbar,
wenn es um Fragen der Diagnostik und
Therapie ging. In Borreliose Wissen Nr.
33 schrieb er in seinem Kommentar den
wichtigen Satz: ,Wer hitte vor 50 Jahren

Auch fiir diese Ausgabe schrieb er
uns noch einen Bericht, der vielen Bor-
reliosepatienten aus der Seele sprechen
wird, die einen langen Weg zur Diag-
nose gehen mussten. Nikolaus Klehr
verstand die Note der Borreliosepati-
enten und duflerte sich offen dariiber.
Wir hitten ihn noch so dringend als
Berater, Mentor und Freund gebraucht.
Er starb vollig tberraschend im 72.
Lebensjahr. Unsere tiefe Anteilnahme
gilt seiner Frau und seiner Familie.

Ute Fischer
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GUTACHTEN

Anderung des Sachverstindigenrechts

In der Nacht vom 07.07.2016 erfolgte in der 183. Sitzung des Deutschen Bundestages unter Tagungsordnungs-
punkt 32 der Beschluss zur Anderung des Sachverstédndigenrechts. Die aus unserer Sicht wichtigen Bestand-

teile sind:

1. Es besteht nun ein Anhdrungs-
recht der Parteien bei der Auswahl
von Sachverstindigen durch das
Prozessgericht. Dies stirkt nach
unserer Auffassung die Rechte der
Biirger nachhaltig.

2. Es besteht eine Pflicht des Sach-
verstindigen zur Priifung von
Befangenheitsgriinden. Somit muss
der Sachverstindige sich selber als
unabhingig und nicht von einseiti-
gen Interessen gesteuert priifen.
Wenn er im Verfahren nachweislich
dagegen verstoflen hat, kann er mit
einer Geldstrafe bis zu € 3.000
belangt werden. Wir begriifien diese
neue Regelung im Sinne der Versi-
cherten und Patienten sowie Fami-
lien.

rung.

3. Im Falle einer Arbeitsiiberlas-
tung des Sachverstandigen hat dieser
das unmittelbar dem Gericht mitzu-
teilen. Damit werden unnétige zeit-
liche Verzogerungen der Verfahren
begrenzt.

4. Die Bestellung eines Sachver-
standigen muss in der Zukunft mit
einer Fristsetzung zur Ubermittlung
des Gutachtens verbunden sein. Dies
beschleunigt die Verfahren zu Guns-
ten der Biirger.

Zu den einzelnen Inhalten verwei-
sen wir auf die Drucksache 18/6985
des Deutschen Bundestages aus der
Wahlperiode 18.

Quelle: Biirger Initiative Gesundheit
e.V. (BIG)

Burger
Inimative
Gesundheit e.V

Wolfram-Arnim Candidus legt in seinem Buch die
Fehlentwicklungen des Gemeinwesens seit dem
Jahr 1940 dar und zieht Riickschliisse auf die gegen-
wartigen Sabotagen durch die Politik, die Macht
des Kapitals und die Gleichgiiltigkeit der Bevdlke-

BIG-Président
Wolfram-
Arnim
Candidus ver-
weist auf den
Tatbestand,
dass das lang-
jahrige Mitglied
Ex-Polizist
Horst Glanzer
dieses Gesetzgebungsverfahren mit
Unterstiitzung der Ex-Justizministe-
rin Sabine Leutheusser-Schnarren-
berger (FDP) in den letzten Jahren
wegen seiner personlichen Erfah-
rungen mit sehr viel Energie und
Aktivitaten initiiert hat. Glanzer ist
durch zwei prozessuale Auseinan-
dersetzung mit den groflen deut-
schen Versicherungen Allianz und
Barmenia (Quelle: BAMS vom
10.06.2016) und entsprechenden
Gutachten oder Gutachtern in den
Ruin getrieben worden und kampft
trotzdem erfolgreich und ehrenamt-
lich fiir die Verbesserung der Rechte
der Biirger und die Demokratisie-
rung der Entscheidungen von
Gerichten, bezogen auf die Auswahl
und Arbeit der Sachverstindigen. M

Prozess gegen Gutachter

Hannover. Mit 5.000 Euro an zwei
gemeinniitzige Einrichtungen durfte sich
ein 67-jdhriger Psychiater vom Prozess
wegen bewusst wahrheitswidriger Gut-
achten freikaufen. Er hatte drei Frauen
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schwere Depressionen bescheinigt, um
ihr Gnadengesuch zu unterstiitzen, ohne
sie jemals behandelt zu haben. Das Ver-
fahren gegen seinen Komplizen, ein
Unternehmensberater, der die Behand-

lung ohne medizinische Ausbildung vor-
genommen habe, wurde ohne Auflagen
eingestellt. |

Quelle: dpa/aerzteblatt.de
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Logische Schritte bei Behandlungsfehlern

B Richtig aufkliren lassen. Arzte
miissen Patienten iiber Vor- und
Nachteile, iiber Chancen und
Risiken einer Behandlung oder
eines Eingriffs aufklaren und zwar
so, dass sie der Laie auch versteht.
Also nachfragen, wenn man auf
Fachchinesisch stoft. Es muss
tiber Alternativen und deren Kon-
sequenzen gesprochen werden.
Bei groflen Eingriffen kann man
verlangen, dass der Einwilligungs-
bogen so frithzeitig {ibergeben
oder nach Hause geschickt wird,
dass er in Ruhe gelesen werden
kann. Wenn Kosten entstehen,
muss der Patient vor dem Eingrift
informiert werden und nicht
unter Zeitdruck des Eingriffs.
Alles, was man unterschreibt, als
Kopie geben lassen.

B Bei Verdacht auf Behandlungsfeh-

lern erst das Gesprich mit dem
Therapeuten suchen.

M Erkldren, warum man sich falsch
behandelt fiihlt. Vielleicht gibt es
ein Missverstandnis. Stichworte
aufschreiben, damit man nichts
vergisst. Moglichst einen Beglei-
ter mitnehmen, der mithort.
Notizen als Protokoll aufbereiten
und vom Begleiter bestitigen las-
sen.

B Behandlungsprotokoll anlegen
mit Terminen von Arztbesuchen,
Labor- und Untersuchungsbefun-
den, Medikation, Rezeptkopien,
soweit vorhanden, Einwilligungs-
bogen, Gedachtnisprotokolle, Zeu-
gen. Kopien der Patientenakte
mit allen Befunden verlangen.

B Schiedsstelle der Arztekammer
anrufen. Ein Grof3teil der Fille
wird so auf8ergerichtlich reguliert.

Arzte sind allerdings nicht ver-
pflichtet, sich an einem Schlich-
tungsverfahren zu beteiligen.
Chronologisch ordnen und nur
als Kopien weitergeben.

M Strafrechtliche Schritte bediirfen
der guten Vorbereitung. Nicht
den erstbesten Anwalt beauftra-
gen. Die meisten heucheln Kom-
petenz, um das Mandat zu erlan-
gen. Man benétigt einen Anwalt,
der auf Medizinrecht zu Gunsten
von Patienten spezialisiert ist,
moglichst mit Wissen von dhnlich
gelagerten Fillen. BFBD-Mitglie-
der diirfen auf Information iiber
Anwilte hoffen, die sich mit Bor-
reliose bereits auseinander gesetzt
und dhnliche Fille betreut haben.
Diese Anwalte erhalten jedes neue
Heft Borreliose Wissen und rele-
vante Urteile ins Haus geschickt.l

Schandlich — den Versicherungen zuarbeiten

Wolfgang Biiser. Einst galt er als
~der” Rechtsexperte im ZDF und in Talk-
runden von Beckmann bis Maischber-
ger. Zwischen 1990 und 2000 war er tig-
lich im SAT.1-Friihstiicksfernsehen pra-
sent; er kommentierte drei Jahre lang
Gerichtsentscheidungen. Die meisten
Journalisten gehen irgendwann in Ruhe-
stand, schreiben vielleicht noch ein
Buch oder legen sich in die Sonne.
Anders Wolfgang Biiser. Unter den
Namen Maik Heitmann/ Wolfgang Biiser
beschickt er Medien noch immer mit sei-
nen Rechtsthemen. Das kdnnte einem
egal sein, wenn es nicht erneut, wie
schon 2012, um , Zeckenbiss als Arbeits-
unfall” ginge. Schon damals bediente
der die privaten Unfallversicherungen
mit Neukunden, indem er iiber das versi-
cherte Risiko Zeckenbiss publizierte.
Schon damals protestierten wir gegen
diese Art von Lobbyismus. Und auch die-
ses Jahr zitierte er zwei uralte Urteile

aus 2008 und 2010, in denen einer Lehre-
rin und einem Beamten Entschéddigung
wegen eines ,Zeckenbisses” mit Folgen
zugesprochen wurde.

Nun also erneut der alte ,Schmod-
der” aus 2012; wieder werden die Leser
durch Biiser hingewiesen, dass man das
Risiko Borreliose versichern konne.
Beim BFBD stapeln sich (natiirlich sind
sie ordentlich abgeheftet) Klagen von
Versicherten gegen private und gesetz-
liche Unfallversicherungen. Was die
meisten Kldger nicht wissen ist, dass
sich die Versicherungen eine eigene
Gutachter-Riege ~ zusammengezogen
hat, die derartige Anspriiche mit Akten-
gutachten abschielt. Es sind immer wie-
der die gleichen Texthausteine, die zu
lesen sind. Den Gerichten kann das nur
Recht sein. Sie wissen jetzt, welche Gut-
achter ihnen helfen, ,solche” Klagen
schnell abweisen zu kénnen.

B Forst, Gartenbau, Landwirt-
schaft

Besonders héaufig betroffen sind
Arbeitsunfélle in Forst, Gartenbau und
Landwirtschaft. Dutzende von kranken
und friihberenteten Angestellten und
Beamten suchten Rat auf der Forst-
messe KWF in Roding, wo der BFBD auf
dem Stand der Industriegewerkschaft
Bauen-Agrar-Umwelt (IGBAU) zwei
Tage Beratung anbot. Viele kamen ganz
gezielt, um nach Gutachtern zu fragen,
nach Anwiélten und nach Chancen, um
zu ihrem Recht zu kommen. Es war keine
Uberraschung, dass die meisten Auto-
rennamen solcher Gefélligkeits-Gutach-
ten dem BFBD bekannt sind. Die meisten
bedingen auch noch, dass ,ihr Werk"
urheberrechtlich geschiitzt sei und
daher nicht weitergegeben werden
diirfe. Das ist Unsinn. Solche Machen-
schaften miissen offentlich werden. M

BorreLiose Wissen Nr. 34



Foto: DAK

Losevecke [IPEID

Was ist eigentlich Disease Mongering*?

Halten Sie sich fest. Disease Mon-
gering (sprich Disiesmonsche-
rin) ist der deutsche Begriff fiir eine
Strategie pharmazeutischer Unter-
nehmen: Handel mit Krankheiten
oder umgangsprachlich: Medika-
mente suchen eine Krankheit. Deren
Marketingstrategen kennen keine
Hemmungen, um aus ganz normalen
Verhaltensweisen, ~ Empfindungen,
Wahrnehmungen, Gedanken, zwi-
schenmenschlichen Beziehungen und
menschlichen  Schwichen  eine
Krankheit zu kreieren, fiir die sich ein
schon vorhandenes Medikament ver-
kaufen lasst. Am  einfachsten
geschieht dies, indem man Grenz-
werte senkt oder anhebt. Die Phar-
malobby ldsst griifien. Das nennt sich
dann Pathologisierung, ,,Krankheits-
erfindung; etwas ganz Herkommli-
ches wird auf Grund von Haufigkei-
ten als krankhaft bezeichnet. So ent-
stand bereits 1988 das Sissi-Syndrom.
Menschen, die darunter leiden, seien
zwar aktiv und lebensbejahend; aller-
dings nur dem Anschein nach. In
Wirklichkeit seien sie depressiv und
Kandidaten fiir Psychopharmaka.
Drei Millionen Menschen leiden dar-
unter und schlucken brav Pillen. ,,Das
ABC der erfundenen Krankheiten
buchstabiert man so: Alzheimer,
Burn-out, Cellulite, schrieb Werner
Bartens von der Siiddeutschen bereits
vor funf Jahren. Auch Borreliose-
Patienten finden derartige Diagnosen
in ihren Befunden: Sozialphobie,
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Depression, Restless Legs, Polyneu-
ropathie.

Durch Aufbauschen von psychi-
schen und sozialen Hiufigkeiten
entsteht der Eindruck einer Volks-
krankheit. Frither nannte man ein
lebhaftes Kind Zappelphilipp. Heute
hat es ein behandlungsbediirftiges
Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
(ADHS) und wird mit Ritalin ruhig
gestellt. Beispiele fiir derart somati-
sche Krankheiten, deren Haufigkeit
stark umstritten ist, sind unter ande-
rem das Colon irritable, auch Reiz-
darm genannt. Die Behandlung: Pil-
len schlucken oder aber seine Nah-
rungsaufnahme umstellen, zum Bei-
spiel langsam und genussvoll essen,
nicht jeden Scheif8 in sich hinein-
schaufeln, nicht zwischen Tiir und
Angel (Food to go) etwas herunter-
schlingen, Kauen bis zum Abwin-
ken, abends keine rohen Salate, kein
rohes Gemiise. Maf3 halten. Oder lie-
ber doch Pillen schlucken, Darm-
spiegelung?

Schon von Vorgestern stammt das
Disease Mongering fiir Uberge-
wicht. Was haben sich Pharma und
Lebensmittelindustrie nicht alles
einfallen lassen, um jene, die das
Gespiir fir Essensmengen und
Inhaltsstoffe verloren haben, in die
Abnehm-Falle zu locken? Light-Pro-
dukte. Zucker- und Fettersatzstoffe.
Zusatzstoffe, die Gier und Hem-
mungslosigkeit erzeugen. Und dann
erst die ganze Obstipation (Verstop-

fung), die sich mit ballaststoffrei-
chem Essen, Trinken und ausrei-
chend Bewegung vermeiden liefie.
Wer das alles beherzigt und trotz-
dem - meist nur vorriibergehend -
Stau im Darm hat, konnte mal
alleine oder mit seinem gewieften
Arzt dariiber nachdenken, dass Kor-
per und Seele manchmal instinktiv
etwas nichtloslassen wollen. Verlust-
dngste wiirgen viele Menschen und
schniiren ihnen die abfiihrenden
Organe zu. Dies sich einzugestehen,
konnte eine wirksame Therapie
gegen Dauerverstopfung sein. Man
kann natiirlich auch Abfithrmittel
nehmen oder probiotischen Trinkjo-
ghurt schlucken.

Obwohl Pathologisierung héufig
in einem Kkritischen Sinne verwendet
wird, wird der zu Grunde liegende
Sachverhalt nicht in jedem Fall und
von allen Autoren negativ bewertet.
In vielen Féllen fiithrt das Verstdnd-
nis der physiologischen Wirkmecha-
nismen von Leiden dazu, dass nach-
teilige gesundheitliche Zustinde
nicht mehr als schicksalshaft hinge-
nommen werden miissen, sondern
wirksame Therapien entwickelt wer-
den. Prominentes Beispiel ist das
Burn-out. Auch dagegen gibt es Pil-
len; damit man die Arbeitsflut, die
Verantwortung und héufig auch die
intellektuelle Uberforderung besser
ertragt. Das war ein ober-geschick-
ter Schachzug; denn Burn-out heu-
chelt, dass man ubertiichtig ist.
Tiichtig bis zur Selbstverbrennung.

UFi

*aus den Notizen von Giinther
Binnewies, BFBD-Vorsitzender von 2005
bis 2009 und nach wie vor schreibflei-
Biger Querdenker. Seine , Leitlinie
Pathologisierung” finden man als
kostenlosen Download in unserer
Homepage. Mitgliedern schickt es die
Servicestelle auch auf Papier.
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Meiden Zecken Wiirzpflanzen?

Versuche in Ziirich zeigen erste Ergebnisse

Lavendel

s scheint moglich: Natiirlicher
Schutz vor Zecken im Garten
durch zeckenabweisende Pflanzen.
Forscher der Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften (ZHAW)
testen derzeit Krauter, die Zecken gar
nicht moégen. Hypothese ist, dass
Duftstoffe von hocharomatischen
Arzneipflanzen wie Thymian, Laven-
del, Monchspfeffer und Salbei Zecken
abhalten. Am eflizientesten im Weg-
Ekeln von Zecken erwies sich bisher
der Monchspfeffer. Im Laborversuch
werden Zecken in eine Arena gesetzt,
an deren Ende der Pflanzenextrakt
platziert ist. Per Video wird nun iiber-
wacht, wie viele Bewegungen die
Zecken unternehmen, ob sie herum-
wandern, dem Storextrakt fernbleiben
oder sich immer wieder abwenden.
Freilandversuche sollen kliren, ob ein
dhnlicher Effekt von Lavendel, Thy-
mian und Salbei zu erwarten ist.
Was bei diesen Pflanzen zusatzlich
noch hilfreich sein kann: Sie stehen

Thymian

gerne trocken und kommen ohne
kiinstliche Bewisserung aus. Ihre
Blitter sind schmal und fest, ihre
Wuchsform ist straff aufrecht, ihre
Wurzeln reichen tief und lockern
den Boden auf, so dass Wasser, wenn
es regnet, schnell in die Tiefe

abfliefit. Zecken hingegen lieben
Feuchtigkeit, die sie bei jenen Pflan-
zen nicht finden.

Der ideale Lebensraum fiir Zecken
liegt bei Pflanzen, die viel Feuchtig-
keit binden und wo sich auf verdich-
tetem Boden nach einem Regen
Pfiitzen und Oberflachenfeuchtig-
keit halten. Axel Heinrich, Dozent
tir Pflanzenverwendung vom Insti-
tut fiir Umwelt und Natiirliche Res-
sourcen an der ZHAW, regt an, dass
selbst herkommliche Staudenbe-
pflanzungen in offentlichen Parks
und am Straflenrand durch zecken-
abwehrende Duftpflanzen ergédnzt
werden konnten. In verdichteten
Siedlungsrdumen und in Stadtzent-

ren wiirden im Sommer jetzt schon
mediterrane Verhiltnisse herrschen,
worin sich zeckenabwehrende Pflan-
zen wohl fithlen konnten. |

Quelle: Basler Zeitung
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ARD Morgenmagazin

euteverdummung schon am frii-

hen Morgen. 12. Juli 2016. Sport-
journalist Peter Groffmann und Prof.
Dr. (kein Arzt sondern Sportwissen-
schaftler) Ingo Frobdse scherzen iiber
Zecken. Alles nur Panikmache.
Frobose offeriert sein Halbwissen,
dass FSME eine Hirnhautentziin-
dung erzeugen konne. Igitt — gefahr-
lich. Und Borreliose sei ja auch nicht
ohne. Sebastian Schweinsteiger habe
da vor Jahren ja ganz schon Probleme
bekommen. Und der Ulf Kirsten*
habe wegen Borreliose sogar seinen
Beruf an den Nagel hidngen miissen.
Dass Thomas Schneider, Co-Trainer
der derzeitigen Nationalcrew, das
gleiche Schicksal erlitt, wissen sie gar
nicht, obwohl mal gerade zwei Tage
nach der Europameisterschaft ver-
gangen sind. Groffimann fragt noch-

mal nach, die Zecken seien ja nicht
tiberall. Und dann zeigen sie den
Zuschauern die FSME-Karte mit den
roten Risikogebieten, aber eigentlich
sind nur Bayern und Baden-Wiirt-
temberg zu sehen. Ja, hier im Stden,
da sei die Zeckengefahr am grofiten.
Kein Wort davon, dass dies nur auf
FSME zutrifft. AufSerdem: Alles kein
Problem mit diesen Zecken. Lange
Hose anziehen. Sich mit Kokosol ein-
reiben, obwohl man damit wiederum
Miicken anlocken wiirde. Beide
lachen und Kkichern. Ei, was fiir ein
lustiger Beitrag. |

*Bei Wikipedia liest sich das ganz
anders. Kirsten habe dem Mannschafts-
kollegen Andreas Neuendorf (Bayer
Leverkusen, Herta BSC) den Spitznamen
.Zecke” verpasst, als dieser wegen
eines Zeckenstichs im Krankenhaus

MEDIEN

A

war. Neuendorf habe sich den Namen
Zecke sogar als Kiinstlernamen in
seinen Personalausweis eintragen
lassen, damit er seinen Spitznamen auf
dem offiziellen Spielertrikot tragen
durfte. Es lohnt also, die Behauptungen
unserer Medienmacher auf Richtigkeit
zu {iberpriifen. Wir haben ja sonst
nichts anderes zu tun.

Aprilscherz mit tollen Konsequenzen

FC St. Pauli spendet 1000 Euro

Zugegeben. Wir hielten es erst fiir
einen Aprilscherz auf unsere
Kosten. Angeblich habe der FC St.
Pauli angerufen, ob wir etwas dage-
gen hitten, wenn sie ihrerseits einen
Aprilscherz mit einer Zecke fiir ihre
Fans starten wollten. Fuf3ball-Freun-
den mag bekannt sein, dass sich die
Fans der Hamburger Kicker als
Zecken bezeichnen. Nun sollte also
am ersten April das neue Maskott-
chen ,mit Biss“ prasentiert werden:
Zecki. Geschiftsfithrer Andreas Ret-
tig hatte auch schon das passende
Foto parat. Natiirlich hatten wir
nichts dagegen. ,Das Ganze hat auch
einen ernsten Hintergrund, so
Christian Prii8 vom Sozialmarke-
ting des Vereins gegeniiber der Ham-
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burger Morgenpost, ,,schlief3lich sind
Zecken beriichtigte Krankheitsiiber-
trager. Auf diese Problematik wollen
wir aufmerksam machen und die
Fans dafiir sensibilisieren.“ Die ver-

- 1™ ek R_

£l

sprochene Spende in Héhe von 1000
Euro kam postwendend. Wir danken
und sind fiir dhnliche Spafichen
immer bereit. |
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Vom Sumpf der Medien und Medizin

Handlanger ohne Gewissen

are Borreliose so einfach zu
diagnostizieren und zu behan-
deln, wie es sich in den medizini-
schen Standespresse darstellt, wiirde
kein Hahn nach den Verlautbarun-
gen der Patientenorganisation Kkra-
hen. Aber die Tatsache, dass von Sei-
ten der Arzte-Medien die Borreliose
immer und immer wieder als einge-
bildete Krankheit gering geschitzt
wird, ihre Behandler als Scharlatane
verunglimpft und die Patientenver-
treter als unseriose Multiplikatoren
beschimpft werden, beweist, dass in
Deutschland eine Borreliose-Ver-
harmlosungsstrategie gefahren wird.
Widder besseren Wissens. Widder
aller Menschlichkeit. Widder der
Wiirde des Menschen. Dabei geht es
nur um Geld. Zitat Dr. Willy Burg-
dorfer, Entdecker der Borrelien:
»Die Kontroverse in der Lyme-
Krankheitsforschung  ist  eine
beschimende Angelegenheit. Die
ganze Sache ist politisch verdorben.
Das Geld geht an Leute, die in den
vergangenen 30 Jahren immer das
Gleiche hervorgebracht haben,
nimlich nichts!“
Auch in diesem Jahr war in etli-
o g

chen Tageszeitungen und arztlichen
Blattern zu lesen, dass 14 Tage Doxy-
cyclin 100 Milligramm pro Tag,
maximal 200 Milligramm, ausrei-
chen wiirden, um den Menschen
von Borrelien und damit von Borre-
liose zu befreien. Jedes Mal erfolgt
danach ein Aufschrei vom Patienten,
die es nicht fassen konnen, wie Arzte
ihre eigenen Kollegen in eine Rich-
tung manipulieren, die den Patien-
ten mit anhaltenden Beschwerden
nach einer antibiotischen Therapie
in Diagnosen wir Depression, Ver-
dacht auf Multiple Sklerose, Neurose
und Schlimmeres hetzen. Die Zitate
beziehen sich auf Studien, die ein
halbes Menschenleben zuriick liegen
oder auf die angeblich aktuellen
Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologie.

Aktualitdt ist in Bezug auf jene
Leitlinien Neuroborreliose geradezu
ein Schimpfwort. Jener angeblichen
Aktualitat gingen Versuche voraus,
Behauptungen zu manifestieren, die
nicht dem Patienten niitzen, son-
dern schon damals der Arzneimit-
telindustrie. Spater vergrofierte sich
die Lobby ,,gegen Borreliose um die

Unfallversicherungen. Warum? Seit
2008 erweiterten diese Versicherun-
gen ihr Leistungsangebot um Lyme-
Borreliose; selbstverstandlich unter
Anhebung ihrer Tarife. Nahezu
monatlich treffen beim BFBD Hilfe-
rufe ein, dass die versicherte Krank-
heit von der jeweiligen Unfallversi-
cherung nicht akzeptiert werde und
zwar nicht selten unter Hinweis auf
jene Leitlinie der Neurologen.

[ Es war einmal eine Leitlinie

Die Leitlinienanfinge zur Neuro-
borreliose stammen aus dem Jahr
2002; eingestuft im Evidenzgrad 2.
Nach Aktualisierung im Jahr 2004
wurde sie auf 1 zuriick gestuft, nen-
nen wir es ruhig ,degradiert®
Gemaf} den Richtlinien der Arbeits-
gemeinschaft Wissenschaftlich-
Medizinischer ~ Fachgesellschaften
(AWMF) hitte sie sich gar nicht
mehr Leitlinie nennen diirfen, son-
dern nur noch Empfehlung. So rich-
tig mitbekommen hat das aber nur
die  Borreliose-Patientenorganisa-
tion. Vergeblich intervenierten Kla-
ger und ihre Anwilte vor Sozial- und
Kammergerichten gegen zu stark
gewichteten Meinungen jener Leitli-
nie. Es gibt bis heute kein Indiz, dass
sich ein Richter jemals mit dem Hin-
tergrund jener Leitlinie befasst habe.
Das Gegenteil ist der Fall. Begierig
werden Urteile und Klageabweisun-
gen auf der Basis jener Leitlinie
gefasst, weil man Fille so schnell
vom Tisch bekommt. Und die meis-
ten Patienten geben sich von der ers-
ten Instanz geschlagen. Es ist frust-
rierend und klingt nach der hundert
Jahre alten Theorie vom reichlichen
Eisengehalt in Spinat. Basta.
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Von Ute Fischer
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Obwohl es genau definierte Quali-
tatskriterien zur Erstellung und
Uberarbeitung einer medizinischen
Leitlinie gibt, fand eine Aktualisie-
rung 2008 und 2009 nahezu unter
Ausschluss der Offentlichkeit statt.
Erstmals 2012 wurde eine derartige
Leitlinie im AWME-Register gefun-
den, die bis 2015 Giiltigkeit haben
sollte. Am Ende der Laufzeit verldn-
gerte sie das , Leitlinien-Sekretariat*,
wer auch immer das sein mag, ohne
weitere Uberpriifung bis September
2017. So einfach geht das. So unkri-
tisch benutzen angeblich wissen-
schaftlich arbeitende Autoren den
Begriff ,,aktuell®

Viel Feind viel Ehr? Diese Meta-
pher auf die offentliche Berichter-
stattung tiber Lyme-Borreliose anzu-
wenden, liegt zwar nahe, aber
beschreibt das Desaster viel zu hof-
lich. Es sieht tatsdchlich aus, als
erscheine auf jedes neue Heft Borre-
liose Wissen, auf jeden Vortrag in
einer Selbsthilfegruppe, auf jeden
Newsletter — auch unter unseren
Mitgliedern sind Arzte - ein soge-
nannter Fachartikel oder ein Inter-
view, das Borreliosepatienten als
depressive Spinner stigmatisiert und
ihre Behandler als geldgeile Wun-
derheiler. Noch nie in der offentli-
chen Wahrnehmung gab es so viele
Berichte tiber Borreliose in Deutsch-
land, fast immer im Duktus einer
Modekrankheit, die einfach und
leicht zu heilen sei. Und selbst
Redaktionen von Laienmedien glau-
ben, was ihnen von sogenannten
Fachleuten vorgesetzt wird. Von
wegen Halbgoétter in Weifs.

I So funktioniert die Medien-
szene

Das Redaktionsmitglied einer auf-
lagenstarken Publikumsillustrierte,
das seinen Namen hier nicht lesen
will, bestdtigte, was ohnehin anzu-
nehmen war: Die groflen Anzeigen-
kunden reglementieren die Redakti-
onen, was geschrieben wird und was
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nicht. Das ist auch der Grund,
warum zum Beispiel Frauenzeit-
schriften nicht oder nur negativ iiber
Schonheitsoperationen  schreiben,
weil sie sich damit die Gunst der
grofiziigig inserierenden Anzeigen-
kunden fiir Pflegeprodukte ver-
scherzen wiirden.

Wollen wir mal den Anteil der
Anzeigenwerbung aus dem Pharma-
bereich der Selbstmedikation (OTC)
in den Printmedien zdhlen? Zum
Beispiel eine TV-Zeitschrift: Von
neun meist ganzseitigen Anzeigen,
sieben aus dem OTC-Bereich,
rezeptfreie Produkte wie Mittel
gegen Muskelkrampfe, Schmerzen,
Falten, Hornhaut, Erkaltung; fir
Schlankheit, Gedédchtnis, Herz und
Magen. Alles klar? Eine ganzseitige
Farbanzeige kostet hier 40.000 bis
50.000 Euro; in der Apotheken-
Umschau 117.000 Euro, bei ADAC
Motorwelt 124.000 Euro, in einer
vom Bauer Verlag angebotenen
Kombinationsinsertion mit Medien
wie Neue Post, TV Hoéren und
Sehen, Freizeitwoche und anderen
152.000 Euro. Welches Medium
wiirde sich solche Kunden verprel-
len, in dem er seine Leser mit Wahr-
heiten konfrontiert?

Bei Borreliose-Autoren jener
Berichterstattungen handelt es sich
meistens um Mikrobiologen oder
Direktoren von Gesundheitsinstitu-
tionen, die tiberhaupt nicht mit Bor-
reliosepatienten in Berithrung kom-
men. Sie miissen nicht befiirchten,
von Patienten oder Kollegen behel-
ligt zu werden. Sie werden fiir ihre
Beitrdge honoriert und erhalten
auch noch Beifall, manche sogar
hochdotierte Journalistenpreise.

I Apropos Fernsehen

Aber nicht nur die Printmedien
haben ihre Wahrhaftigkeit in der
Finanzbuchhaltung abgegeben.
Schauen wir doch nur einmal die
Fernsehwerbung im o6ffentlich recht-
lichen Fernsehen an. Alleine zwi-
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schen 19.00 Uhr ZDF-Heute und

ARD-Tagesschau: ~ Schmerzkrem,
Abfihrmittel, Warmepflaster, Pillen
tiir mehr Gehirnschmalz, Pulver fiir
Fitness und zum Sattwerden, Haar-
wuchsmittel und natiirlich die Apo-
theken-Umschau  (,Lesen, was
gesund macht®), die den Abverkauf
iiber Apotheken anheizt. Dazu spon-
sert die Aachen-Miinchner-Versi-
cherung (Borreliose-Gutachter Prof.
Walter Pfister) das Wetter.

[ Schmutzarbeit

Fiir die Abwicklung einer Borreli-
ose iibernehmen vorrangig die Neu-
rologen als Handlanger die Schmutz-
arbeit. Nach einem Nervenwasser-
befund, zu dem auch die Hausarzte
ihre Patienten driangen, entscheiden
sie, ob man Borreliose hat oder
nicht. Neurologen sind jene Spezies,
die die Leitlinie dominieren. Ist im
Nervenwasser (Liquor) nichts zu fin-
den, hat man keine Borreliose, son-
dern wird einer psychiatrischen
Behandlung zugefiihrt. Endstation.
So wird der Kassenarzt seine Borre-
liosepatienten los. So steigert die
Arzneimittelindustrie den Absatz
ihrer hochpreisigen Medikamente,
unter anderem Antidepressiva. So
sparen die Unfallversicherungen -
private wie gesetzliche - Mittel, die
eigentlich den Versicherten zur
Rehabilitation dienen sollen. |

BORRELIOSE WISSEN aktuell
wird nun in der Deutschen Natio-
nalbibliothek unter ,,Periodica“
archiviert.
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Hilfe zur Selbsthilfe BORRELIOSE
2FSME BUND \
DEUTSCHLAND o )

PATIENTENORGANISATION BUNDESVERBAND

Seit Mai 2007 existiert, neben zahlreichen regionalen Borreliose-Beratungen, ein Borreliose-Beratungsnetz iiber die
einheitliche Telefonnummer 01805-006935. An diesen Gebiihren verdient der BFBD nichts. Die Einrichtung dieser
virtuellen Servicenummer, die kostenlos von Berater zu Berater weitergeschaltet werden kann, erspart dem BFBD
horrende Weiterleitungsgebiihren, die fiir Sinnvolleres eingesetzt werden konnen. Es besteht die Planung, auf eine
kostenlose 0800-Nummer auszuweichen; jedoch muss dafiir ein zuverldssiger Sponsor gefunden werden.

Am Telefon sind mit Borreliose selbst erfahrene, ehrenamtlich tétige private Gesprachspartner. An stark frequen-
tierten Tagen benotigen Anrufer Geduld. Deshalb fassen Sie sich bitte kurz und stellen Sie préizise Fragen. Bitte
bedenken Sie: Selbsthilfeberatung ersetzt keinen Arztbesuch.

H0t|ine: @ 0180 - 5006935 (€0,14/Min. aus dem deutschen Festnetz, max. € 0,42/Min. aus dem Mobilnetz)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
10.00 bis 12.30 Uhr 10.00 bis 12.30 Uhr 10.00 bis 12.30 Uhr 10.00 bis 12.30 Uhr

Brigitte Binnewies Klaus Gesell Eleonore Bensing Guinther Binnewies
Leiterin der Borreliose Borreliose-Beratung Leiterin SHG Bremen Buchautor, Berater der
Patienten-Initiative Augsburg Patienten-Initiative
Heidenheim Heidenheim
Freitagabend Freitagabend *Bitte beachten Sie:

18.00 bis 20.00 Uhr 18.00 bis 20.00 Uhr

Beratungszeiten kdnnen sich andern. Manch-
mal tauschen die Berater untereinander. An
gesetzlichen Feiertagen ruht die Beratung.

s V. ; Berater — vertretungsweise
Ute Fischer Jochen Werner an einzelnen Tagen — fiir die Hotline gesucht
Buchautorin Borreliose Patienten- Liste wird monatlich erstellt.

Wissenschaftsjournalistin Initiative Heidenheim
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Selbsthilfe fiir junge Leute

ie Nationale Koordinationsstelle
Selbsthilfe (NAKOS) rief Ende
Juli auf, Selbsthilfegruppen speziell
fir junge Leute zu etablieren. Mehr
als 750 Gruppen und Angebote seien
bereits bei ihr eingetragen unter www.
schon-mal-an-selbsthilfegruppen-ge-
dacht.de/junge-selbsthilfegruppen.
Fir Borreliose nachgeschaut: Fehl-
anzeige. Und das ist auch erklérlich.
Besonders, weil bei Lyme-Borreliose
eben fast alles anders ist als bei ande-
ren Krankheiten, fiir die es spezielle
Medikamente gibt, eindeutige Diag-
nosemafSnahmen, erfahrene Behand-
lungsschemata. Arzte. Akzeptanz im
Gesundheitswesen.
Junge Leute niitzen unsere Ange-
bote der Sozialen Medien, zum Bei-

spiel unser Kontaktformular in der
Homepage und schreiben uns ihre
Fragen und Sorgen in der Art eines
Ticketsystems. In der Regel erhalten
sie am gleichen Tag eine Antwort.

In den Selbsthilfegruppen sind
rund 50 Prozent dltere Leute ohne
Internet und Mittelalte mit Internet.
Die kommen meistens nur ein Mal
und wissen dann, wie sie weiterkom-
men mit der Krankheit und woher
sie die aktuellen Informationen
bekommen: in unserem Fall per
E-Mail-Newsletter und Facebook,
Zeitschrift und Homepage oder als
Adresse einer der rund 100 Borreli-
ose-Selbsthilfegruppen in Deutsch-
land und Europa.

Die meisten SHG werden von ilte-

BFBD Intern [EERE

ren Menschen organisiert, weil sie
beruflich nicht mehr oder nicht mehr
stark eingebunden sind. Junge Leute
sind dafiir nicht zu begeistern; sie
16sen das digital. Siehe oben.
Wichtig: Borreliose ist nicht auto-
matisch eine Dauerkrankheit, son-
dern bei addquater Diagnostik und
Behandlung eine vorriibergehende
Episode. Daran arbeitet unsere Pati-
entenorganisation. Die Diagnostik
und Behandlung ist bei jungen Leu-
ten nicht anders als bei alteren.
Allerdings kann das Immunsystem
junger Leute auf Grund weniger
angesammelter Co-Infektionen den
Erreger besser bekdmpfen. Oder ist
das Theorie? |

Aktivenrat

eit 2004 tagt der Aktivenrat als
kleine Workshop-Runde enga-
gierter Mitglieder.

2015 etablierten wir ihn als eigen-
stindiges Organ in der Satzung. Um
nicht zusitzliche Reise- und Uber-
nachtungskosten fiir einen Extrater-
min wie frither im November zu
erzeugen, verabredeten wir in der
Mitgliederversammlung 2016, den
Aktivenrat kiinftig im Anschluss an
die jeweilige Mitgliederversammlung
einzuberufen. Vom Aktivenrat kon-
nen starke Signale fiir die Zukunft
des BFBD ausgehen. So entstand zum
Beispiel die Idee des Newsletters, der
seit Dezember 2015 inzwischen 14
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Mal erschienen ist und die Mitglieder
tiber Aktuelles informiert. Eine wei-
tere gemeinsam erarbeitete Idee galt
den Kooperationen, die wir nicht nur
versuchen zu initiieren, sondern die
gerade in diesem Jahr als fruchtbare
Zusammenarbeit mit der Industrie-
gewerkschaft Bauen, Agrar, Umwelt
(Forst, Landwirtschaft, Gartenbau)
neue Moglichkeiten der Offentlich-
keitsarbeit ergab. Der Aktivenrat tagt
am Sonntag, den 30. April 2017, in
Anschluss an die Mitgliederver-
sammlung in Boppard von 13.30 bis
17.00 Uhr. Anmeldungen bitte an
die Geschiftsfiithrung. |

Sie wollten sich doch schon immer bei uns einbringen?

Vieles geht von Zuhause aus. Wie ware es mit Internet-Recherche, E-Mail-
Beratung, Redaktionsbeirat oder?

Rufen Sie einfach mal an. Wir finden schon etwas, das lhnen ein gutes Gefiihl
schenkt und anderen hilft.
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Wer macht was im BFBD

Ute Fischer*
Vorsitzende

Gesundheitspolitik
Pressesprecherin

Reinheim

Tel. 06162-911 986

E-Mail: ute.fischer@
borreliose-bund.de

Werner Vogt*

Stellvertretender
Vorsitzender

Mitgliederentwicklung
Rottenburg a.N.

E-Mail: werner.vogt@
borreliose-bund.de

Dirk Oppenkowski*
Schatzmeister

Friedrichsdorf/ Taunus

E-Mail: schatzmeister@
borreliose-bund.de

Albert Bensing
ehemaliger Schatzmeister

Vorstandsmitglied seit 2005
Bremen

E-Mail: albert.bensing@
borreliose-bund.de

Karin Brenner
Vorstandsmitglied

Selbstheilungskrafte
Augsburg

E-Mail: karin.brenner@
borreliose-bund.de

Mitmacher gesucht

Bea Dencker
Vorstandsmitglied

g

Ombudsfrau fiir &ltere
Borreliosepatienten

Hamburg

E-Mail: senioren@borreliose-
bund.de

Geschaftsfiihrung
Jutta Hecker

Geschaftsfiihrerin, Rechtsan-
waltin, Schaltstelle zwischen
Vorstand, Mitgliedern,
Forderern und Aullendarstel-
lung

Postfach 1205,

64834 Miinster in Hessen
Tel. 06071-497 397,

Fax 06071-497 398

E-Mail: info@borreliose-
bund.de

Servicestelle
Claudia Siegmund

Servicestelle fiir Mitglieder,
Selbsthilfegruppen, KITAs,
Sportvereine, Schulen,
Referenten, Versand der
Magazine und Info-Materi-
alien.

BFBD Servicestelle,
Tel. 06078-50 399 41
Fax 06078-50 399 43

E-Mail: service@borreliose-
bund.de

Hotline-Koordinierung

Eleonore Bensing
SHG Bremen

Wer mochte sich in die Arbeit unserer Patientenorganisation einbringen?
Mitdenker, Querdenker, Macher, Talente sind willkommen. Wir alle haben so
angefangen. Es tut selber gut, sich fiir andere einzusetzen. Aufgaben gibt es genug;
auch von Zuhause aus. Wir arbeiten harmonisch, hoflich und respektvoll zusam-
men. Sie sollten zu uns passen. Nehmen Sie einfach Kontakt zu uns auf. Wir sind
alle auf Empfang eingestellt.
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Beraterseminare 2016

BARMER GEK

Die Selbsthilfe-Foérderung der Barmer GEK ermdglicht es, drei regionale Beraterseminare zu organisieren. Damit
will der BEBD allen Beraterinnen und Beratern und solchen, die es werden wollen, regional entgegenkommen.
Auch Borreliose-Berater und -Kontakter, die nicht dem BFBD angeschlossen sind, sich aber personlich weiterentwi-
ckeln wollen, sind eingeladen. Der BFBD sorgt fiir Riumlichkeit, Honorare und Verpflegung; auf Antrag auch fiir
Reisekosten. Bei Redaktionsschluss galten als vereinbart:

B Beraterseminar Siidwest am 15. Oktober 2016, 14.00 bis 18.00 Uhr in Offenburg
B Beraterseminar Ost am 29. Oktober 2016, 14.00 bis 18.00 Uhr in Leipzig
B Beraterseminar West am 8. Oktober 2016, 14.00 bis 18.00 Uhr in Bonn

Geplant sind je eine Fragerunde an einen Arzt und an einen Ausbilder der Telefonseelsorge sowie moderiertes
Rundgesprach mit Erfahrungsaustausch. Im Jahr 2017 geht die Reise in andere Regionen. Obwohl personliche Ein-
ladungen ergingen, konnen sich weitere Interessenten noch melden. Tel. 06162-911 986 [

||||||||

Wir holen die Bairelioe

aus der

A
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Neues Roll-up-Display

Forsches wamaea:
Duutashlands gelab lickstes T

sk R e e e o S e
v e tinben

Nicht nur Selbsthilfegruppen, sondern renund aufzustellen. Dazu gibt es eine schmale

11 i ke by g
Bactas.

T e jedem, der etwas {iber Borreliose vortragen Tragetasche, die man auch iiber die Schulter
et will, dem ist das neue Roll-up-Display ein stum- hangen kann. Selbsthilfegruppen erhalten das
. .

mer Botschafter. Die ersten aus 2010 sind aus-
verkauft. Dies ist die neue Gestaltung, die sich
auch an unserer Homepage orientiert und fiir
gleichbleibenden Auftritt sorgt. Das Format: 0,85
x 2,00 Meter. Es wiegt unter 3.000 Gramm, ist
also sogar von einer zarten Frau zu transportie-

Display von Krankenkassen auf Antrag finan-
ziert. Es kostet 98 Euro. Wir geben es auch an
Borreliose-Selbsthilfegruppen auBerhalb des
BFBD ah. Entscheidend sind die Aufkldrung und
Aufmerksamkeit von vorbeieilenden Passanten.

[ [
S

g et s Wirkilees el
BOHRELIOSE

Ersse Hosn
DEUTISCHLAND = | |

Der BEBD-Newsletter

In Monaten, in denen kein BOR-
RELIOSE WISSEN erscheint, wird
seit Dezember 2015 der Newsletter
an Mitglieder verschickt. Es handelt
sich um zwei Seiten DINA4 mit
druckfrischen Nachrichten und

E-Mail versandt. Mitglieder, die kei-
nen Internetanschluss haben, erhal-
ten ihn gegen Portoersatz (70 Cent)
auch ausgedruckt zugeschickt.

Am einfachsten gelingt dies, wenn
man pro Jahr wenigsten zwolf Brief-

aktuellen Hintergrundinformatio-
nen. Bisher erschienen 14 Ausgaben,
die auf gute Resonanz trafen. Da er
vom Aktivenrat 2015 als kostenneu-
tral gewiinscht wurde, wird er per

BorreLiose Wissen Nr. 34

marken oder frankierte, an sich
selbst adressierte kleine Briefum-
schlige an die Geschiftsfithrung
schickt. |
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Mitgliederversammlung (MV) 2016 / 2017

Nachlese und Vorschau

ie MV am 9. April in Wetzlar

war, wohl auch wegen der neu-
eingefithrten Briefwahl mit 27 Teil-
nehmern schwach besucht. Jedoch
hatten sich 152 Mitglieder brieflich
dran beteiligt.

Eine ausfiihrliche Nachlese wurde
bereits mit dem Newsletter Nr. 6 ver-
breitet. Mitglieder ohne bekannte
E-Mail-Adresse diirfen ihn sich
gerne noch bestellen. Elektronisch
oder brieflich. Trotzdem hier ein
paar Ergebnisse:

B Der Vorstand wurde mit 167 Ja-
Stimmen, keinen Nein-Stimmen
und 6 Enthaltungen von Brief-
wiahlern entlastet.

B Dem Haushaltsplan 2016 stimm-
ten 154 Mitglieder zu, 19 Brief-
wahler enthielten sich der Stimme.
Keine Nein-Stimmen.

M Klaus Gesell, Augsburg, wurde
mit 170 Ja-Stimmen die Ehren-
mitgliedschaft verliechen. Es gab
keine Nein-Stimmen; 8 Enthal-
tungen von Briefwéhlern.

B Im Ausblick wurden drei regio-
nale Berater-Seminare (Forde-
rung der Barmer GEK) und zwei
SHG-Neugriindungen im Berch-
tesgadener Land und in Nieder-
bayern (Férderung durch KKH)
angekiindigt.

B Der urspriingliche Plan, BORRE-
LIOSE WISSEN Kkiinftig als reines
Forderprojekt zu beantragen und
das Heft kostenlos abzugeben,
wurde von der MV verworfen.
»Was nichts kostet, ist nichts
wert!“ Wir einigten uns darauf,
die Forderung lediglich fiir den
Schwerpunkt-Teil eines jeweiligen
Heften zu beantragen. Dem hat
die Barmer GEK fiir dieses Heft
zugestimmt.

B Der urspriinglich geplante Flyer
in ,einfacher Sprache® fiir Senio-
ren wurde verworfen. Stattdessen

verlangte die MV einen Flyer mit

grofSerer  Schrift, vereinfachter
Darstellung (straffen und aufpep-
pen). Die KKH als Forderkran-
kenkasse fiir dieses Projekt
stimmte der Projektdnderung zu.
Die Flyer sind inzwischen im
Umlauf und kdnnen zur weiteren
Verteilung bei der Servicestelle
abgerufen werden.

Die Mitgliederversammlung 2017
findet am Sonntag, den 30. April
um 9.00 Uhr im Hotel Ebertor in
Boppard am Rhein (vis & vis Bahn-
hof) statt. Am Vortag klért uns Dip-
lom-Psychologin Hanne Seemann
im Rahmen eines Vortrags von 14.00
bis 17.00 Uhr iiber psychosomati-
sche Beschwerden, ihre Ursachen
und Therapieméoglichkeiten auf und
wie wir unseren Koérper zum Freund
machen. Dazu wird auch die Bevol-
kerung eingeladen. Mehr zur Refe-
rentin siehe Seite 24. |

Prasenzen des BFBD 2016

Stand bei Redaktionsschluss

26./27.02. Fortbildung BCA Augsburg 16.09.

08.03. Leitlinien-Konferenz Kutane/ 20.09.
Neuroborreliose Taunus

11./12.03. Deutsche Borreliose-Gesellschaft Erfurt 25.09.

17.03. Vortrag Bad Berleburg-Wingershausen 29.09.
auf Einladung Landwirtschaftskammer NRW

02.04. Infostand Patiententag Wiesbaden 08.10.

30.04. Vortrag SHG Burgthann, Neumarkt/ 15.10.
Oberpfalz 16.10.

08./10.06. KWEF-Forsttagung der IGBAU, Roding 29.10.

13.06. Leitlinien-Konferenz Neuroborreliose

23.06. Infostand Forstkammer Baden-Wiirttemberg

SHG Niederbayern.

Vortrag bei Thiiringen-Forst
Vortrag IG Bau - Agrar - Umwelt Steinbach/

Infostand Wiesbaden Luisenforum
BKK Selbsthilfetag Diisseldorf
Vortrag/ SHG Berchtesgadener Land
Beraterseminar West, Bonn
Beraterseminar Siiddwest, Offenburg
Vortrag Selbsthilfetag Haslach
Beraterseminar Ost, Leipzig

In Planung: Leitlinien-Konferenz Neuroborreliose, Griindung
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Unter schiitzenden Handen

er Borreliose und FSME Bund
Deutschland e.V. wird seit vielen
Jahren geférdert von der GKV-
Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe
auf Bundesebene (2016: 14.000 Euro)
sowie von verschiedenen Kranken-
kassen auf dem Weg der kassenindi-
viduellen Férderung; bei den jeweili-
gen Projekten gekennzeichnet.
Wir danken zusitzlich fir die

B BCA-Clinic, Augsburg

M Consileon Business Consultancy
GmbH, Karlsruhe

B Institut fiir Medizinische Diag-
nostik (IMD), Berlin-Potsdam

Anlisslich des 10jdhrigen Beste-
hens der BCA-Clinic ermunterte die

BFBD Intern [EERD

Spende an unsere Patientenorgani-
sation zu liberweisen. Eine Super-
idee. Herzlichen Dank.

Auch allen Privatpersonen, die uns
mit kleinen und grofleren Spenden
Anerkennung und Motivation zol-
len, sei hier herzlich gedankt. Im
Einzelfall bedanken wir uns je nach
Spendengrofie mit Buchgeschenken
oder mit einem Brief und guten

Bezuschussung der Druckkosten Einladung zum Festakt am 19.10. Worten. |
dieser Ausgabe bei: statt Blumen und Geschenken eine

.‘ BCA w --Li T i lels

() ook B = G @ @ EiMD_

Neue Medien —

www.borreliose-bund.de

nnerhalb eines Jahres rutschte unsere Homepage beim

Googlen nach ,,Borreliose” von Seite 10 auf die aller-
erste Seite. Es wire zu schon, behaupten zu konnen, dass
unsere Seiten wegen leichter Bedienbarkeit, Logik und
Aussicht auf gute Information besonders hiufig aufgeru-
fen wiirden. Die Google-Algorithmen, die ein Stichwort
nach Vorne bringen, sind jedoch nicht einsehbar und
kaum - aufler mit grofSen Werbevolumen - beeinflussbar.

Uber 100 Ratsuchende bisher fiillten in unserer Home-
page das Kontaktformular aus, um eine individuelle

Frage zur Borreliose zu stellen. S . cssen s
I‘:.-.:":: A
www.facebook.com/Borreliose und FSME Bund Deutschland ==
eV. M=="r
n-
Zwischen 300 und 2.000 Internet-Benutzer lesen tag- E i
lich auf unserer Facebook-Seite. Man muss dazu nicht = —
angemeldet sein, um nur zu lesen. Auf Facebook ver6f- ='_ =
fentlichen wir nahezu téglich etwas zur Lyme-Borreli- I
ose, manchmal in Minutenschnelle, schneller als es der B e ' e
Newsletter leisten kann. Etliche unserer Mitglieder und - - -- - " :_' =
viele Gleichgesinnte geben ihren Kommentar dazu ein = ~ = :
oder hinterlassen ein ,,Gefillt mir. Neue Zeiten, neue DN — —
Lesegewohnheiten, neue Informationsgewohnheiten. e i s T —
Jedem das Seine. m =~ =l niriraie e
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Beratung - Kontakter - Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen (SHG), -vereine (SHV) und Berater (Kontakter) sind ehrenamtliche Initiativen von Mitgliedern des Borrelio-
se und FSME Bundes und assoziierten Beratern. Sie bringen ihr Wissen und ihre Erfahrung in bester Absicht und nach bestem
Wissen ein, ersetzen aber keinen Arzthesucht und sind als selbstbetroffene Borreliosepatienten, Privatpersonen und Berufsta-
tige nicht rund um die Uhr erreichbar. Siehe auch die Hotline Seite 50.

BORRELIOSE und FSME BUND
DEUTSCHLAND e.V. (BFBD)

Patientenorganisation Bundesverband

E-Mail: info@borreliose-bund.de

Web: www.borreliose-bund.de

Telefonische Beratung:

montags, dienstags, mittwochs, donnerstags von 10 bis

12.30 Uhr

Abendberatung am Freitag von 18 bis 20.00 Uhr

Tel.: 0180-5006935

€ 0,14/Min. aus dem deutschen Festnetz, max. € 0,42/

Min. aus dem Mobilnetz

Postleitzahl-Gebiet 1

BERLIN

Tel.: 030-55101235 (AB)
Kristina Weschke
E-Mail: zeckeninfo@
gmx.de

POTSDAM

Tel.: 0331 24370571
Mobil: 0176-70460705
Konrad Winkler

E-Mail: info@borreliose-
shg-potsdam.de

Postleitzahl-Gebiet 2

AUKRUG

Tel.: 04873 843
Borreliose Beratung
Beratung werktags 12.00
bis 13.00 Uhr

BREMEN

Tel. + Fax : 0421-385658
Borreliose SHG Bremen
und umzu

Eleonore Bensing

E-Mail: e-a.bensing@t-on-
line.de

CELLE

Tel.: 05149 186168
Borreliose-SHG im Land-
kreis Celle

Ingrid Sallubier

E-Mail: ingrid.sallubier@
web.de
www.borrellia.de

HAMBURG

Borreliose SHG Hamburg
Kontakt iiber Servicestel-
le BFBD

LUNEBURG

Tel: 05852 958493

Mo. u. Die. 19.00 bis 21.00
Uhr

Annemarie Best

OLDENBURG/
OSTFRIESLAND
Kontakt iiber Servicestel-
le BFBD

SCHLESWIG
tiber KIBIS

Tel.: 04335921048
Kathrin Grimm

Postleitzahl-Gebiet 3

BAD AROLSEN
Tel.: 05691 2164
SHG Bad Arolsen
Irene Voget-Schmiz

BAD MUNDER / HA-
MELN

Tel.: 0177 7454896 oder
05042 81377

Borreliose SHG Bad Miin-
der/Hameln

Michael Eisenberg

siehe auch Hannover

DILLENBURG
Tel.: 027716186
BSHG Mittelhessen
Irmtraud Hartmann

HANNOVER

Tel.: 0177 7454896
Borreliose SHG Hannover
Michael Eisenberg

E-Mail: MichaelEisen-
berg@borreliose-shg-han-
nover.de

Web: www.horreliose-
shg-hannover.de

KORBACH

Tel.: 05691 2164
SHG Korbach

Irene Voget-Schmiz

OST-WESTFALEN-
LIPPE

Tel. 05202 5921

Fax 05202 993487
Borreliose Beratung
Gisela Becker

SCHOFFENGRUND
Tel.: 06085 9879877

Fax: 06085 989933
Borreliose SHG Mittelhes-
sen

Tanja Ressel

E-Mail: shgmittelhessen@
aol.com

WOLFENBUTTEL
Tel.: 0179 3651797
Borreliose SHG Wolfen-
biittel

Kontakttelefon

Postleitzahl-Gehiet 4

ESSEN

Borreliose SHG

Tel.: 0208 88378570 (Mo.-
Mi.) Frauke Wiirschem
Tel.: 0201 492738 (Do. —
Sa.) Nora Morawitz

OSNABRUCK

Tel.: 0541 501-8017
SHG Borreliose-Osna-
briick

Heidi Réber

Brigitte Schwier
E-Mail: borreliose-shg-
0s@t-online.de
www.Borreliose-shg-
os.de

RHEINE

Borreliose SHG Rheine
Thomas Grothues

keine telefonische Be-
ratung

E-Mail: borrelioserheine@
googlemail.com

Postleitzahl-Gebiet 5

AACHEN

Tel.: 0241 82229

SHG Stédteregion Aachen
|. Richter

E-Mail: ilse-a-richter@t-
online.de

DUREN
Tel.: 02421 941420
Cornelia Kenke

OBERBERG / GUM-
MERSBACH
Borreliose SHG Oberberg
Michael Radermacher
Kontakt {iber die Service-
stelle des BFBD e. V.

TRIER

Tel.: 06871-5431

Borreliose SHG Trier-Saar
Claudia Blees

E-Mail: claudiablees@li-
ve.de

Postleitzahl-Gehiet 6

DARMSTADT

Tel.: 0177-3563337
Borreliose SHG

Klaus Acker

E-Mail: klaus.acker@
gmx.de

Siehe auch Darmstadt-
Dieburg

DARMSTADT-
DIEBURG

Tel.: 06071-8269783
Cornelia Semmel
E-Mail: conny.semmel@
gmx.de

EDESHEIM

SHG Borreliose Edesheim
Tel.: 06341 31225

Dr. Hilmar Rohde

E-Mail: h.h.g.rohde@
web.de

HEIDELBERG
Kontakt iiber die Service-
stelle BFBD

RHEIN/NECKAR
Beratungsschwerpunkt:
Borreliose bei Kindern.
Paul Szasz

Tel.: 06202 271558
E-Mail: Szasz@arcor.de

SCHLUCHTERN
Borreliose SHG Schliich-
tern

Eva Deuse-Wodicka

Info iiber Servicestel-

le BFBD

TRIER-SAAR

Tel.: 06871-5431
Borreliose-SHG

Claudia Blees

E-Mail: claudiablees@li-
ve.de

Postleitzahl-Gehiet 7

FREIBURG

Tel.: 07666 949141
Borreliose SHG Freiburg
Kontakt: Mi. 10.00 - 12.00
Uhr

Herr Helfert

KARLSRUHE
Tel.: 0162 895 1327
Borreliose-Forum

RASTATT / BADEN-
BADEN / MURGTAL
Tel.: 07225-985 722
Jiirgen Sauer

SINGEN / RADOLF-
ZELL / KONSTANZ
Tel.: 07731 -921333

Fax: 07731 -921334
Wolfgang Fendrich
E-Mail: famfendrich@
web.de

ORTENAU

Borreliose SHG Ortenau
Martin Rdsch

Tel.: 07835 549455
E-Mail: Borreliose-SHG-
Ortenau@t-online.de
Marliese Freischlad

Tel.: 07821 30844

E-Mail: freischlad-em@t-
online.de

REMS-MURR / WIN-
NENDEN / STUTT-
GART

Tel.: 07195/8716
Borreliose Beratung+SHG
Ingeborg Schmierer
E-Mail: Borreliose-Rems-
Murr@ingeborgschmie-
rer.de

Web: www.ingeborg-
schmierer.de

REUTLINGEN

Tel.: 07666 949141
Beratung Samstag
von 17.00 bis 18.00 Uhr

ROTTWEIL-
SCHWARZWALD-
BAAR
Selbsthilfegruppe fiir Ze-
ckenkranke

Tel.: 07403 91054
Christine Muscheler-
Frohne

78658 Zimmern ob Rottweil
Tel.: 07402 9109533
Alexander E.

Web: www.shg-zecken-
rw.de

TUBINGEN

Eine der am ldngsten exi-
stierenden Borrelio-

se Selbsthilfegruppen in
Deutschland hat Existenz-
probleme; einerseits we-
gen fortschreitender
Krankheit, andererseits
wegen Berufstatigkeit (er-
freulich).

Interessenten, die sich
einbringen wollen, da-
mit sich Betroffene zumin-
dest weiter treffen kdn-
nen, werden angeleitet
und vom BFBD nach Kréf-
ten unterstiitzt.
Informationen iiber in-
fo@borreliose-tuebingen.
de und info@borreliose-
bund.de

Postleitzahl-Gebiet 8

ALLGAU
Siehe Kempten

AUGSBURG

Tel.: 0821 593985

Borreliose SHG

Karin Brenner

Tel.: 0821 9075665

Beratung: werktags 9.00 — 12.00
Uhr

Klaus Gesell

FUSSEN

Die SHG hat sich aufgeldst.
Beratung weiterhin unter
Tel.: 08862 774538

Annette Gobel

HALLERTAU

Tel.: 08442 917950

Hallertauer Borreliose-SHG
Christine Briistl

E-Mail: hallertauer-borreliose-
selbsthilfegruppe@gmx.de

Web: www.hallertauer-borreliose-
selbsthilfegruppe.de

HEIDENHEIM

Tel.: 07328 919000

Fax: 07328 4956

Borreliose Patienten-Initiative

KEMPTEN

Tel.: 0831 9606091 (Kontaktstelle
fiir SHG Kempten)

Borreliose SHG Allgau

E-Mail: borreliose-shg-allgaeu@t-
online.de

LINDAU
Tel.: 08382 23490
Dr. phil. Marion Rothédrmel

MUNCHEN

Der Borreliose- und Selbsthil-
feverein Miinchen e. V. hat sich
nach 22 Jahren mangels Nach-
folge aufgeldst. Interessenten an
einem losen Erfahrungsaustausch
melden sich bitte beim BFBD. Wir
helfen, eine neue SHG Miinchen
aufzubauen.

Tel.: 06162 911986

E-Mail: vorstand@borreliose-
bund.de

RAUBLING
Borreliose SHG
Kontakt iiber Servicestelle BFBD

TRAUNSTEIN

Erster Versuch gescheitert.
Die SHG griindet sich neu.
Kontakt Tel.: 08642 597670

Wo sich Menschen iiber ihre Krankheit aus-
tauschen, entsteht eine Selbsthilfegruppe.
Wir helfen Ihnen dabei.
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AMBERG

Tel.: 0172-8454080

Beratung

E-Mail: manfred.wenzl@gmx.de

ANSBACH
Tel.: 0911 338213
BSHG Franken
Rosemarie Lange

BURGTHANN

Tel.: 09183 8061

Chronische Borreliose SHG Schwarz-
achtal

E-Mail: borreliose-gruppe@t-online.de

COBURG

Tel.: 09561 25225

Fax: 09561 232792

Borreliose SHV Coburg Stadt und Land
Sigrid Frosch

EBERN

Tel.: 09533 8746
Borreliose SHG Ebern
Horst Hafner

E-Mail: haefh@aol.com

HILDBURGHAUSEN

Tel.: 036873-20818 u. 0170-7152036
Borreliosegruppe Landkreis Hildburg-
hausen

Dietmar Krell

NURNBERG

Tel.: 0911 8002554
BSHG Franken
Michaela Deininger

REGENSBURG
sieche Amberg

STRAUBING / LANDSHUT
Tel.: 09421 - 9297740

Borreliose SHG Straubing/Landshut
Sonja Wiirkner

E-Mail: s.wuerkner@gmx.de

WEIDEN

Tel.: 09605 3044
Borreliose SHG
Maria Kellermann

Postleitzahl-Gebiet 0

AUE-SCHWARZENBERG

Tel.: 03774 823678

Borreliose SHG Aue-Schwarzenberg
Gudrun Solbrig

E-Mail: g.solbrig@web.de

CHEMNITZ

Tel.: 0371 5212454 Margit Benedikt
Tel.: 03717250414 Christa Miiller
Borreliose SHG

DRESDEN

Tel.: 0351 2061985

Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen.
Weitervermittlung zur Borreliose SHG
Dresden

E-Mail: helithi@aol.com

LEIPZIG

Tel.: 0341 3382155

Borreliose SHG

Gert Schlegel
E-Mail:borreliose-leipzig@gmx.de

RUDOLSTADT

Tel.: 0171-9130633

Borreliose SHG Rudolstadt

Renate Unger-Hartmann

E-Mail: borreliose-shg-rudolstadt@
web.de

Netzwerk Selbsthilfe Sachsen
Borreliose, FSME und bakterielle Er-
krankungene. V.

Dipl.-Ing. Jiirgen Haubold
Tel..03724 — 85 53 55
E-Mail:borreliose-coinfektion@gmx.de
Web: www.horreliose-sachsen.net

ZITTAU

Tel.: 03583 704108
VdK-Selbsthilfegruppe Borreliose
Gudrun Strehle

Ombudsfrau/ Ombudsmann

Es passiert nicht oft, aber im Laufe von 22 Jahren immer
mal, dass ein Mitglied mit Entscheidungen des Vorstands
nicht einverstanden ist oder sich ,irgendwo” beschweren

will.

Dafiir wird eine neutrale Stelle auBerhalb von Vorstands
und Geschaftsfiilhrung gesucht. Dieser ,Jemand” soll Ver-
mittler, notfalls Schlichter sein, damit vorgebeugt und verhin-
dert wird, dass Porzellan zerschlagen wird, das sich nur
schlecht wieder kitten ldsst. Dieser ,Jemand” muss auch
nicht unbedingt Mitglied im BFBD, aber trotzdem mit der
Materie Verein oder Selbsthilfe vertraut sein. Das Ganze
wadre ein besonderes Ehrenamt; entstehende Kosten kdnnen

verglitet werden.

Statt Geburtstagsgeschenken an den BFBD denken.

Natiirlich mit Spendenquittung.

Wir reden niemandem nach dem Mund. Deshalb sin

wir auf freiwillige Spenden angewiesen.
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BFBD INTERN

Weitere, nicht zum Beratungsnetzwerk des Borreliose und FSME
Bundes gehdrende Beratungs- und Kontaktstellen:

ALTHUTTE

Kontakt: Annemarie
Christoph

Tel.: 07183 41201
E-Mail: annemarie.c@
web.de

ERFURT

Tel.: 036121674793
Michelle Otto
Borreliose SHG Erfurt
E-Mail: shg.borreliose.
erfurt@gmail.com
Web: www.borreliose-
erfurt.de

GOTTINGEN

Tel.: 0551 62419
Borreliose SHG Kassel
Stadtund Land e.V.
Gruppe Gottingen
Marlies Pfiitze

HALLE / WESTFALEN
Borreliose SHG Halle/
Westf.

Kontakt tiber Service-
stelle BFBD
HEILBRONN

Tel.: 07135 3049266 oder
01782711989

Mo. — Fr.von 18.00 Uhr —
21.00 Uhr

Borreliose SHG Heil-
bronn

Lutz Sannemann
E-Mail: borreliose-heil-
bronn@web.de

HOCHSAUERLAND
Tel.: 02971 86050
Borreliose SHG Kassel
Stadt und Land e.V.
Gruppe Hochsauerland
Monika Schulte

JENA

Borreliose SHG Jena
Tel.: 03641 393193
Sabine Klaus

Tel.: 03641 371308
Helene M. Gartner
KUSEL

SHG Kusel

Tel.: 06383 927506
Petra Bonin

E-Mail: bonin.petra@
gmx.de

MUNSTER

Selbsthilfegruppe Borreli-

ose Miinster

Gabi Neuhaus

Tel: 02501 — 9640510
E-Mail: g.m.neuhaus@
web.de

O0BERHAVEL
Borreliose Selbsthilfe-
gruppe Oberhavel
Tel.: 03301-537160
PADERBORN

Web: www.borreliose-pa-

derborn.de

SACHSISCHE SCHWEIZ -
O0STERZGEBIRGE

Tel.: 035056 32343
Borreliose SHG

Astrid Zimmermann
E-Mail: asti-z@web.de

SCHONEBECK

Tel. 03928 843790
Borreliose SHG
Schonebeck
Frank-Michael Galuhn
E-Mail: frami-galuhn@t-
online.de

WARBURG

Tel.: 05641 1012
Borreliose SHG Kassel
Stadtund Land e.V.
Gruppe Warburg
Edeltraud Andree
WOLFSBURG

Tel.: 05361 775535
Renate Kiesel-Arndt
E-Mail: kiesel-arndt@
gmx.de

Tel.: 05371 15660
Martin Rosenkranz
E-Mail: mam.rosen-
kranz@gmx.de
Weitere Borreliose-
Beratungen:

Bad Sobernheim, Bad
Wildbad, Bautzen,
Bensheim, Bonn, Esch-
wege, Frickenhausen,
Haldesleben, Holzger-
lingen, Horka, Jagst-
tal, Kassel, Kdnigslutter,
Ravensburg, Satteldorf,
Seesen, Zwickau.

Borreliose-SHG im
Entstehen: Berchtes-
gadener Land, Nieder-
bayern, Traunstein.

Kooperierende Beratungsstellen im Ausland:
POLEN

DANEMARK

Patientforeningen Danlnfekt

Lymepoland

N - Tel. 0045(0)1331410

M i contaki@daninfekt.dk
Web: www.daninfekt.dk
www.borreliose.dk

FINNLAND
Suomen Lyme Borrelioosi
Web: www.borrelioosi.net

FRANKREICH
I Lyme Sans Frontieres

E-Mail: contact@associationlymesans-

frontieres.com
www.associationlymesansfrontieres.com

LUXEMBOURG
mmmmm  Association Luxembourgeoise
mmmmm  Borréliose de Lyme ashl
Sofia Araujo
www.ALBL.Iu
E-Mail: info@albl.lu

NIEDERLANDE
I Nederlandse Vereniging
voor Lymepatienten
Voor algemene informatie:
Tel.: 0900 2100022
Web: www.lymevereniging.nl

OSTERREICH/ KARNTEN

IS Annette Kohlmayr Tel. 0664-1420376
d Werner Obmann Tel. 0699-12139696

E-Mail: info@borreliose-hilfe.at

[ E-Mail: lymepoland@

gmail.com
Web: www.borelioza.org

SCHWEDEN

I B Borreliose och FSME
Patientforening

. Tel.: 0046(0) 87149956

E-Mail: foreningen@borrelia-tbe.se

Web: borrelia-the.se

SCHWEIZ
Borreliose-Forum
Web: www.horreliose.ch

LIZ Liga fiir Zeckenkranke Schweiz
Tel.: 0041(0)76 3942558

E-Mail: info@zeckenliga.ch

Web: www.zeckenliga.ch

SLOWAKEI
Ambulanz fiir

“ Lyme-Borreliose

Web: www.borelioza.sk

SLOWENIEN
Drustvo Bolnikov
Z Boreliozo
Web: www.borelioza.si

TSCHECHIEN
Borelioza CZ
Patientenorganisation im
Entstehen

Web: www.borelioza.cz
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Schwerpunktthema: Schwerpunktthema: Schwerpunktthema: Schwerpunktthema:
Fehldiagnosen Depressionsfalle Schlaf Neuroborreliose
Aus dem Inhalt: Aus dem Inhalt: Aus dem Inhalt: Aus dem Inhalt:
B Fibromyalgie B Depression durch Borreliose? M Ehrlichose B Lyme-Neuroborreliose
B Sarkoidose M Uveitis B Was keine Depression ist B Antikorper-Suche M Krankheitsbilder
B Bandscheibenvorfall B Depressionsmodelle B Immunkompetenz M Psyche
| ] Wundinfektion | ] Depression durch Entziindung ] Biologische Medizin [ | Karpaltunnelsyndrom
B ALS, HWS m Depression B Ein Kind versinkt in Depression  m Skandale in Hamburg, W Biologische Medizin
W Strahlenkrankheit W Berufskrankheit Borreliose NRW, Bayern ® Chronische Entziindung
B Herzbeteiligung M Borreliose-Impfstoff M Dr. House fiir Borreliose
= Rheu.ma M Gutachter finden M Borreliose und ALS
M Multiple Sklerose M 20 Jahre BFBD M Trigger fiir Fibromyalgie
= Kfarp .altunnel§yn"dr0m M Rat + Hilfe M Postlyme-Syndrom
M Tinnitus @ Migrine
W Schilddriisen-Karzinom
S Borreliose Wissen Aus dem Inhalt: Borreliose Wisse Aus dem Inhalt:
B Was ist Borreliose B Symptome bei Kindern
M Laborverfahren B Schwangerschaft
M Labordiagnostik W Stillzeit
M Depressionsfalle M Depression oder Borreliose
M Neuroborreliose M Sexuelle Ubertragbarkeit

= Therapie-Schemata
Korison

fla
Aktualisierte Neuat™

® Neuroborreliose = Selbsthifegruppen

Borreliose

Wissen giffsel

Diagnostik und Therapie

M Symptom-Viefalt

M Co-Infektionen

M Grundlagen der antibiotischen
Behandlung

M Leitlinien

M Therapieschemata

M Arztsuche MBerufskrankheit

M Zecken entfernen

Auf unserer Homepage
www.horreliose-bund.de
finden Sie einen Internet-
Bestellschein und einen
ausdruckbaren Mitglieds-
antrag.

Fil

Borreliose

Wissen getrssl

Schwerpunktthema:
Kinder mit Borreliose

M Haustiere

M Schicksale mit gutem
Ausgang

MJugendliche

B Lyme-Karditis

M Autoaggression

M Anorexie

Mitglieder des BFBD
erhalten pro Jahr zwei
Magazine wie immer
druckfrisch und kostenlos
zugeschickt.
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Borreliose Wissen e

Borreliose

Wissen g
Nr. 30

Schwerpunktthema:

Herz

Aus dem Inhalt:
Herzbeteiligungen

Karditis/ Perikarditis
Verdacht auf Psyche
Hirninfarkt durch Borreliose
Chronische Beinschmerzen
Leukidmie war Borreliose
Unklares Fieber
TCM-Studie an Borreliose-
Patienten

Borreliose — noch nach acht
Jahren

Restposten friiherer Borreliose Wissen zum ermaRigten Preis
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Wissen g
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Schwerpunktthema:
Darm
Aus dem Inhalt:

Antibiotika — Probiotika

Den Darm schiitzen
Darmsanierung

Das Mikrobiom pflegen
Fakaltherapie

Gefahr durch Bluttransfusionen
Borreliose im Geféngnis

siehe Seite 60
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Selbstheilungskrifte
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Schwerpunktthema:
Selbstheilungskrifte

Aus dem Inhalt:

Neue Wege zur Heilung
Selbstheilungskrafte wecken
Selbstheilung verhindern?
Hier irren die Gutachter
Tinnitus selbst heilen
Meditation fiir jedermann
Psychische Stdrungen
liberdiagnostiziert

LiteraTur uno Mepien [REERE

Borreliose Wissen
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Schwerpunktthema:
Autoimmunerkrankungen
Aus dem Inhalt:

® Neuroborreliose oder MS?
m Was uns krank werden lasst
m Gluten, Quecksilber, Pestizide
m Schwermetalle ausleiten

B Entziindungen stoppen

m Dastoxische Zuhause

® Gutachter als Richter

Jetzt schon hestellen:
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Schwerpunktthema: Auge und Zahn

(April 2017)

Coupon bitte senden per Post (fiir Fensterkuvert DIN Lang vorbereitet) oder per Fax 06071 497 398
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StUckJ StUckJ StijckJ St'L'lckJ StUckJ StﬁckJ StUckJ StﬁckJ StijckJ StUckJ StUckJ

BW Basis BWKinder BW Nr.23
Diagnostik  kostenlos 7,50 €*

+ Therapie je Stiick
9,50 €*

je Stiick

*zuziiglich 2,50 € Versandkosten — Lieferung per Post mit Rechnung

Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V.

Postfach 1205

64834 Miinster

BWNr.26 BWNr28 BWNr29 BWNr30 BWNr31 BWNr32 BWNr33 BWN34

7,50 €* 7,50 €* 7,50 €* 9,50 €* 9,90 €* 9,50 €* 9,50 €* 8,50 €*

je Stiick je Stiick je Stiick je Stiick je Stiick je Stiick je Stiick e Stiick
Ich bestelle Literatur (Mitgliedsantrag umseitig)
Vorname Name y
StraBBe y
PLZ/0rt J

Unterschrift

Datum




TN BorRELIOSE WISSEN AKTUELL

EZ==7 Borreliose Wis;%

Borreliose Wis
Borreliose Wissep

Strolilialme,
Experimente

Borreliose Wissen-Resthestidnde jetzt zum erméBigten Preis von 4,00 €
solange der Vorrat reicht zuziiglich 2,50 € Versandkosten

Borrelinse Wissen

BW 19 BW 22 BW 24 BW 25 BW 27
Chronische Alternativen, Schmerz Gender Lyme-Borreliose
Borreliose Strohhalme, ehemals 7,50 € (Unterschiede bei  der Haut
ehemals 8,50 € Experimente Mann und Frau) ehemals 7,50 €
ehemals 7,50 € ehemals 7,50 €

Bestellen: Tel. 06078 50 399 41 — E-Mail: service@borreliose-bund.de

Diagnostik
I Neubewertung

Werden Sie Mitglied. Wir kampfen auch fiir Sie.

Ihre Mitgliedschaft im Borreliose und FSME Bund Deutsch-
land e.V. hilft, die Beratung und Aufklarung bundesweit zu for-
dern und gesundheitspolitisch fiir sicherere Diagnostik und
erfolgversprechendere Therapien einzuwirken.

Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich absetzbar. Der
Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige
Ziele. Der von der Mitgliederversammlung festgelegte Jahres-
beitrag wird, um Verwaltungskosten zu sparen, einmal jahrlich
. im Februar durch Bankeinzug erhoben. Fiir das laufende Jahr

kann eine Erstabbuchung jederzeit erfolgen. Kiindigung ist mit
4-Wochen-Frist jederzeit mdglich. Die Einzugserméchtigung
kann jederzeit widerrufen werden.

Mitglieder erhalten Borreliose Wissen kostenlos, unseren
Newsletter, eine kostenlose VdK-Erstheratung, Adressen
von Gutachtern und Anwilten sowie Beratung auch auBer-
halb der festen Beratungszeiten.

Spendenkonto: Hamburger Sparkasse -

IBAN: DE53 2005 0550 1275 1233 45 - BIC: HASPDEHHXXX

___________________________________________________________________________________________

_J Ich beantrage Einzel-Mitgliedschaftim BFBD.

Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 60 €)

_J Ich beantrage erméBigte™ Einzel-Mitgliedschaft.
Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 30 €)

Wir beantragen Partner-Mitgliedschaft
_J (Erwachsene mit gleicher Adresse)

Jahresbeitrag je Person (Mindestbeitrag je 40 €)

Borreliose und FSME Bund Deutschland e.V.
Postfach 1205

64834 Miinster

Senden diesen Antrag einfach per Post oder per Fax an 06071 497 398

“ Bitte Bescheid
fiir Hartz4 oder
Rente beilegen.

Vorname(n) Name(n) J
Beruf (Angabe freiwillig) Geburtsjahrgang y
StraBe y
PLZ/0rt y
Telefon Fax v
E-Mail V.
IBAN BIC J
Bank V.
Datum Unterschrift y

Ich bin einverstanden, dass diese Daten ausschlieRlich
zur satzungsgemaRen Vereinsfiihrung gespeichert werden.
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